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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Europa 35

 NR SPA

Nome:

20053 MUGGIO'

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STAZIONE 

"L'ADELFIA SOCIETA' COOPERATIVA SOC."

Nome:

73031 ALESSANO

Località:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.G. VOLUMNIA 11

27° CIRCOLO DIDATTICO

Nome:

00181 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.D'ACQUINO, 19

2B DI BARTOLOMEO A.MARIA-AMEDEO &C.

Nome:

73056 TAURISANO

TAURISANOLocalità:

Stato:LE

0833/512041 Fax: 0833/502240Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

3 G COSTRUZIONI SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Ex S.S.100 Km11,200 Z.I.

3.M.C. S.R.L.

Nome:

70100 BARI

70010 CAPURSO(BA)Località:

Stato:BA

080/4552385 tremc@legalmail.itFax: 080/4559859Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,1

3C SAS DI CERAUDO GERARDO

Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRAMANTE,10

3GTO SOFTWARE S.N.C.DI G.ORLANDI & C.

Nome:

20020

MILANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN BOVIO,3

3M ITALIA S.P.A.

Nome:

20090 MILANO

LOCALITA'SAN FELICELocalità:

Stato:MI

02-70351 3mordinihospital@mmm.comFax: 02 700 589 85Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

A

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNITA' D'ITALIA 17/19

A + A MONFERRATO S.P.A.

Nome:

10095 GRUGLIASCO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 FORNC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. CRISTOFORO 97

A-F UNITED S.P.A.

Nome:

20090 TREZZANO SUL NAVIGLIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA SILVIO PELLICO,1

A. S.L. TO5 

Nome:

10023 CHIERI

Località:

Stato:TO

011/94291 BENENTE dirsan.hmaggiore@aslto5.piemonte.it protoco llo@cert.aslto5.piemonte.itFax: 011/94294122Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRASLEC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARO,5

A.C.M. DATI S.P.A.

Nome:

84015 NOCERA SUPERIORE

Località:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POZZO PIANO ,2

A.C.S. ADVANCED COMPUTER SYSTEMS S.R.L.

Nome:

70059 TRANI

Località:

Stato:BA

0883/482708 Fax: 0883/482751Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,389

A.COMPUTER HOUSE - ANTONIO LE ROSE

Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIERO PORTALUPPI,15

A.DE MORI S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02 580011 Fax: 02 502269Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

A.DI.VAR SPA

 ANGELINI IMMOBILIARNome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DROSI,68

A.E.P. MEDICA DI ANTONIO ESPOSITO POLEO

Nome:

88060 SATRIANO

Località:

Stato:CZ

0967/521215 aepmedica@tiscali.it     info@aepmedica.itFax: 0967/699908Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAVERSA DROSI 7

A.E.P. MEDICA S.R.L.

Nome:

88060 SATRIANO

Località:

Stato:CZ

0967 521 215 info@aepmedica.itFax: 0967 699 908Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3216 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DE CHIRICO,207

A.F.C.ARREDAMENTI RITACCA & C.S.A.S.

Nome:

87036 RENDE

C.DA SAPORITOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI,92

A.FO.R.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA

A.FO.R.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VINICIO CORTESE,2

A.FO.R.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.LOPEZ

A.FO.R.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOMMASO CAMPANELLA,7/A

A.FO.R.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASSO BUOLE,143

A.G.CENTRO ORTOPEDICO SANITARIO

Nome:

10135 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAZZARETTO,65

A.I.A.S. "SEZIONE DI ACIREALE"

Nome:

95024 ACIREALE

Località:

Stato:CT

095/891160 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.SAVIO

A.I.A.S. CENTRO POLIVALENTE DI RIABILITAZIONE

Nome:

87023 DIAMANTE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,140/H

A.I.A.S. COSENZA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PELLONI 29

A.I.D.A. SRL

Nome:

41100 MODENA

MODENALocalità:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA .M. BUONARROTI , N.2/A

A.I.S.E. ( COOPERATIVA SCARL.ONULUS )

Nome:

20018 SEDRIANO

Località:

Stato:MI

02/90111779 amministrazione@aiseweb.itFax: 02/90319225Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3198 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TONALE,9

A.I.S.L.

Nome:

20126 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOSTRA

A.M. COSTRUZIONI DI MORELLI ALFONSO

Nome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CREMONA,18

A.M.E.R. ELETTROTECNICA

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO AOSTA  10

A.M.G. S.N.C. DI GRECO MASSIMILIANO & MARTINO ANTON IO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

A.M.G. SRL DI GRECO MASSIMILIANO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASSEGGIATA DI RIPETTA,22

A.M.S.A. S.R.L.

Nome:

00186 ROMA

Località:

Stato:RM

06/3240650 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

A.M.V.P. DI PARINELLI PASQUALE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALABRITTO,20

A.MANZONI & C. S.P.A.

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SETTE SANTI , 3

A.MENARINI DIAGNOSTICS S.R.L.

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

055/5680424 diaggare.menarini@legalmail.it                     diaggare@menarini.itFax: 055/5680216Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via sette santi,3

A.MENARINI IND.FARM.RIUNITE S.R.L.

Nome:

50131 FIRENZE

Località:

Stato:FI

055/56801 serviziogare@codifi.itFax: 055/582771Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via sette santi,3

A.MENARINI INDUSTRIE SUD S.R.L.

Nome:

50131 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO UMBERTO,29

A.MENDICINO "SANITARIA ORTOPEDICA"

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FINAITI

A.N.CON. DI LUCIA MAZZARELLA

Nome:

96010 SOLARINO

Località:

Stato:SR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.CARDARELLI,9

A.O.R.N. A. CARDARELLI

Nome:

80131 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONSOLARE VALERIA,1

A.O.U. POLICLINICO "G.MARTINO"

Nome:

98125 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLE CRASLEC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRINACRIA,7

A.P.I.S. UNION S.A.S.

Nome:

95030 TREMESTIERI ETNEO

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STR.TORRE TRESCA,8/A

A.P.RI. O.NL.U.S. ASSOCIAZIONE PUGLIESE RILANCIO PR OGETTO UOMO.

Nome:

70124 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE,141

A.R. MEDICA S.R.L.

Nome:

88063 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

0961/345 97 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ALIMENA,56

A.R.P.A.CAL

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLA MARGHERITA

A.R.S.S.A. - CE.SA. 4  ( GESTIONE FONDI )

Nome:

88842 CUTRO

CONCIO PEDOCCHIELLA SEVERETO CAPO PICCOLLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALENTO,35

A.S.I.AGENZIA SANITARIA ITALIANA S.R.L.

Nome:

00162 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AL DINATORE DI SANGUE,50

A.S.L.  - PROVINCIA DI MILANO

Nome:

20013 MAGENTA

Località:

Stato:MI

02/97973420 Fax: 02/97973206Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AL DONATORE DI SANGUE,50

A.S.L.  - PROVINCIA DI MILANO

Nome:

20013 MAGENTA

Località:

Stato:MI

02/97973564 Fax: 02/97973260Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ITALIA, 19

A.S.L.  CITTA' DI MILANO 

Nome:

20122 MILANO

Località:

Stato:MI

02/85782365-57 mbraccialarghe@asl.milano.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ITALIA, 19

A.S.L.  CITTA' DI MILANO 

Nome:

20146 MILANO

Località:

Stato:MI

02/85782353 mbraccialarghe@asl.milano.itFax: 02/85782369Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.GHIO,9

A.S.L. 4  CHIAVARESE

Nome:

16043 CHIAVARI

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO CARLO ALBERTO 120

A.S.L. DELLA PROVINCIA DI LECCO

Nome:

23900 LECCO

Località:

Stato:LC

0341/482111 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DUCA DEGLI ABRUZZI,15

A.S.L. DI BRESCIA

Nome:

25124 BRESCIA

Località:

Stato:BS

030/38381 PODESTA' 030/3838239  ufficio.entrate@aslbrescia.itFax: 030/3838262Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MESSINA 25

A.S.L. N.5 CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato: IKR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN SECONSO, 29

A.S.L. TO1

Nome:

10128 TORINO

Località:

Stato:TO

011/5661566 info@aslto1.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO' 11

A.S.L. TO4 

Nome:

10034 CHIVASSO

DISTRETTO CIRIELocalità:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IBICO 10

A.S.P.

Nome:

89015 PALMI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASPRC CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA,95

A.S.P.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VECCHIA CERAMICA ,1 

A.S.S. N. 6 FRIULI OCCIDENTALE

Nome:

33170 PORDENONE

Località:

Stato:PN

0434/369983-369719 jessica.bozzato@ass6.sanita.fvg.itFax: 0434/369847Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN MARTINO,41

A.T.E.M. DI MASSIMO CARTELLA

Nome:

89018 VILLA SAN GIOVANNI

Località:

Stato:RC

0965/758084 348/6535203Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

A.U.S.L.RIETI

Nome:

02100 RIETI

Località:

Stato:RI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORTONA,31

A77 COOPERATIVA SOCIALE S.C.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SVIZZERA,16

AB ANALITICA SRL

Nome:

35100 PADOVA

Località:

Stato:PD

049 761698 info@abanalitica.itFax: 049 8709510Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E . MATTEI

AB BRUNETTI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

LOC.PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUZZI,20/22

AB MEDICA S.R.L.

Nome:

20017 RHO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

ABATE

GIUSEPPENome:

88823 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ABATE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

ABATE

ANTONIONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SKANDERBERG

ABATE

ROSARIONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

ABATE

ROBERTONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/09/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALACCO 26

ABATE

FRANCESCONome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/10/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.GULLO

ABATE

GIUSEPPENome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/11/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ABATE

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 45

ABATE

TERESANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/06/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ABATER

ADOLFONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE EDISON,50

ABB INDUSTRIA SPA

Nome:

20099 SESTO SAN GIOVANNI

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ABBONANTE

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POTENZA,13

ABBONANTE "ELETTRAUTO"

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI S.N.C.

ABBONDANZA

DONATONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/12/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LIBERTA' 30

ABBOTT PRODUCTS S.P.A.

Nome:

10095 GRUGLIASCO

GRUGLIASCOLocalità:

Stato:TO

011/4027911 REA - 682455   0331/884322 ROSI FAX 0331/884335 AMM INISFax: 011/781732Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPOVERDE DI APRILIA

ABBOTT S.R.L. (EX S.P.A.)

Nome:

04010 LATINA

Località:

Stato:LT

06928 921diag.529911 ricezione.ordini@abbott.com   DIAG. add.ufficioordi ni@pec.it.abbott.comFax: 06/52699020Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ABBRAMANTE

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO VICO N.4

ABBRAMO

PATRIZIANome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONICELLE, 157

ABBRANCATI

FRANCESCONome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DELL'ARCO 6

ABBRANCATI

MARIANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/09/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 45

ABBRANCATI FERNANDO

Nome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GELSOMINI,177

ABBRIANO

TINDARONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAN DELLA GENNA,11

ABBRITTI

PROF.DOTT.GIUSEPPENome:

06128 PERUGIA

Località:

Stato:PG

075/5005296 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/06/1943

Stato:CARIATI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINGUER

ABBRUZZESE

VINCENZONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IL QUADRIFOGLIO DI VIA VENEZIA, 94-96 

ABBRUZZESE

PIERANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/10/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIORDANO,14

ABBRUZZESE

ELENANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

FORESTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',26

ABBRUZZESE

PIERINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/10/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ABBRUZZESE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ABBRUZZESE

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LIBETA'

ABBRUZZESE

CARMELANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/07/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARIAVRCCHIA 102

ABBRUZZINI

GIUSEPPINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARIAVECCHIA 102

ABBRUZZINO

GIUSEPPINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 75

ABBRUZZINO

LUCIA ANNINANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/12/1959

Stato:TORRE MELISSA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.R. 148 PONTINA KM 52 SNC

ABBVIE S.R.L.

Nome:

04011 APRILIA

CAMPOVERDE di ApriliaLocalità:

Stato:LT

800 863221 orders.kr@abbvie.com                                                                                                    ufficiogare@pec.it.abbvie.comFax: 02.360 20 546Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE II,72

ABC FARMACEUTICI

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ABDELAZIZ

HANINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  UMBERTO I° N.58

ABDULCADIR

MOHAMUD GIAMANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/03/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA, 17

ABDULCADIR MOHAMUD

BASHIRNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/04/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

ABENANTE

LUIGINome:

88823 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/03/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANGITOLA

ABENANTE

ANTONIONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/09/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI

ABENANTE

FRANCESCONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/12/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONACHELLE

ABENANTE

TOMMASINANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/08/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRISTACIA

ABENANTE

MICHELENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRIMAVERA 4

ABENANTE

VINCENZONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/03/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANGITOLA

ABENANTE

FRANCESCONome:

UMBRIATICOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRIMAVERA,4

ABENANTE DR.ROSARIO

Nome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

339/5439162 p.abenante@alice.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1967

Stato:UMBRIATICO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDINI 7

ABIANOO

SONIANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/12/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIRCMVALLAZIONE ESTERNA

ABICAR S.R.L.

Nome:

80014 GIUGLIANO IN CAMPANIA

PONTE RICCIOLocalità:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPIBBLICA,145

ABICCIDUE DI VIRGARA ALESSANDRO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO,61

ABIOGEN PHARMA S.P.A.

Nome:

56100 PISA

Località:

Stato:PI

050/3154101 ospedaliero@pec.abiogen.itFax: 050/3154291Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 62

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA 2/F

ABIUSO

SELENIANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/04/2003

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO 34

ABIUSO

A.FRANCESCONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ERCOLANO SALVI,12/18

ABX S.A.

Nome:

00143 ROMA

Località:

Stato:RM

TEL.06/509999 Fax: FAX 06/50991267Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 72

ACCARDO

PIETRONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA

ACCEDO S.P.A

Nome:

40121 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACCERTO

FABRIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLE INDUSTRIE,14

ACCESSORIO RADIOGRAFICO S.P.A.

Nome:

20044 BERNAREGGIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACCETTA

RAFFAELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACCETTA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACCETTA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACCIARDI

ANASTASIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORIGLIANO 5

ACCONGIAGIOCO

GIUSEPPENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 68

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MONZA, 265

ACCORD HEALTHCARE ITALIA

Nome:

20126 MILANO

Località:

Stato:MI

02/94323700 accord-healthcare-ordini@pec.it                                     ufficiogare@accord-healthcare.comFax: 800.178415Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.SETTEMBRINI 32

ACCORINTI

ANTONELLANome:

88050 PENTONE

PENTONELocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/10/1972

Stato:ORBASSANO TOProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACCROGLIANO'

NATALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARAGLIO,15

ACCUMULATORI GIDI S.R.L.

Nome:

12050 CUNEO

Località:

Stato:CN

0171692992 Fax: 0171488312Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.LE OSTIENSE 2

ACEA ENERGIA S.P.A.

Nome:

00154 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.LE OSTIENSE 2

ACEAELECTRABEL ELETTRICITA' SPA

Nome:

00154 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACETINI

VINCENZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MUNICIPIO ROMANO, 21

ACETO

FRANCESCANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/07/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO,6

ACETO

TERESANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA CHIESA

ACETO

ROBERTONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/08/1969

Stato:RIVOLI TOProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACETO

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACETO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACETO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACETO

LUCREZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACETO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACETO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIFESA 129

ACETO

FELICIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACETO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACETO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACHILLE

MARZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via spiagge delle forche,1

ACHILLE

ELISABETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/04/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL.FOTI

ACHILLE & C. SNC

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DURANDO 38

ACI  UFFICIO PROVINCIALE 

Nome:

20158 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORRADO ALVARO

ACI UFFICIO PROVINCIALE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACO SAN FILIPPO NERI

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. BORELLI 5

ACOI ASSOCIAZIONE CHIRURGHI OSPEDALIERI

Nome:

00161 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. ACRI, 16/A

ACOUSTIC SERVICE SAS

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961/742822 Fax: 0961/489204Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL.FOSSETTO

ACQUARO

MARIANTONIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/09/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO, 46

ACQUASPORT S.A.S. DI ROTA ALBERTO

Nome:

23900 LECCO

Località:

Stato:LC

0341-285918 info@acquasportlecco.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO RE UMBERTO,9 BIS

ACQUE POTABILI S.P.A.

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACQUISTAPACE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA AMATRUDA

ACRI

ANNA MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/01/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVO D'ACQUISTO, 13

ACRI

ANNA MARIANome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAVERNA

ACRI

TERESANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/03/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUICELLA, 14

ACRI

GELSOMINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VURGHE

ACRI

FILOMENANome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO' MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA PAL.CHIARELLI

ACRI

ANTONIONome:

PAL.C CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/03/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA 1

ACRI

SANTANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II NOVEMBRE,20

ACRI

FILOMENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/04/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 210

ACRI

MONICANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/06/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVORNO

ACRI

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACRI

ANNA RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACRI

ORNELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISONZO 7

ACRI

LUCREZIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/02/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACRI

BASILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACRI

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/12/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA

ACRI

ELISABETTANome:

88071 CIRO'

CIRO'SUPERIORELocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACRI

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACRI

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACRI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACRI

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C. AMATRUDA N.13

ACRI

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ACRI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIACOMO MANNA,34

ACRI

AVV.PIERPAOLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE L. PASTEUR,10

ACTAVIS ITALY SPA

Nome:

20014 NERVIANO

NERVIANOLocalità:

Stato:MI

0331583111 ufficiogare@actavis.telecompost.itFax: 800562999Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/O S. CHIAPPAROLI LOG. SPA

ACTELION PH ITALIA

Nome:

20070 LIVRAGA

Località:

Stato:LO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LASIE , 10/L

ACTELION PHARMACEUTICALS ITALIA S.R.L.

Nome:

40026 IMOLA

Località:

Stato:BO

0542/648711 stefano.bertarelli@actelion.com ( pec)      casali. m@chiapparoli.it    (normale)Fax: 0377/986262Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via leone tolstoi,86

ACUSON S.P.A.

Nome:

20098 SAN GIULIANO MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. BARBARANI,22/B

ACUSTIC CLINIC DI RINALDO ALESSANDRO

Nome:

37100 VERONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTESANTO,86

ACUSTICA INTERNAZIONALE

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIESA CONSERVATORIO 36

ACUSTICA VALENTE

Nome:

83100 AVELLINO

Località:

Stato:AV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE,17/A

ACUTECH S.R.L.

Nome:

50018 SCANDICCI

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AD ITALIA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNANELLI,2

ADALTIS ITALIA S.P.A.

Nome:

40033 CASALECCHIO DI RENO

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ISONZO, 4

ADAMANTE S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

S. MARIALocalità:

Stato:CZ

0961-789259 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA SUSANNA, 9

ADAMO

CARMINENome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/03/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOSSIDE,5

ADAMO

MASSIMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3405668302 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI VITTORIO, 8

ADAMO

ANGELONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/07/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOSSIDE,2

ADAMO

ROSANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/01/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARIBALDI, 11

ADAMO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/08/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

EMANUELA PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA IMMACOLATA ,1

ADAMO

LOREDANANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/03/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACAONE

ADAMO

LUIGINome:

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/02/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MISCIASCIO,8

ADAMO

ANGELONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

ARMANDONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.FOSCOLO 7

ADAMO

GIADANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/06/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAJOLA 7

ADAMO

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IAPIGI

ADAMO

ARMANDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIE 63

ADAMO

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIE 109

ADAMO

MARIANome:

88073 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

NATALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

n

ADAMO

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

N

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

CATIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

EZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MESSINA,91

ADAMO

GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/09/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DE GASPERI,5

ADAMO

FRANCESCONome:

STRONGOLILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/09/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

PIERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

PIERINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

CLAUDIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

IOLENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

RICCARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANDRO PATERNOSTRO,11

ADAMO

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADAMO

CLAUDIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 KM 246

ADAMO & C.S.N.C."STAZIONE SERVIZIO ESSO"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RONDONI,11

ADDRESSOTAK S R L 

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADELCHINI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADELCHINI

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BROSETA , 64/B

ADIENNE S.R.L.

Nome:

24100 BERGAMO

Località:

Stato:BG

035/264206 Fax: 035/258672Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADIRATO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRIVATA MELORIA, 4

ADISANITAS S.A.S.

CARESANA NADIANome:

20148 MILANO

Località:

Stato:MI

0282456105 Fax: 0282456105Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOSUE' CARDUCCI,4

ADITALIA S.P.A.

Nome:

00167 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALENTI,2

ADITECH S.R.L.

Nome:

60100 ANCONA

Località:

Stato:AN

0712901262 INFO@ADITECKSRL.COMFax: 0712917195Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,26

ADJUTOR S.R.L.

Nome:

47034 FORLIMPOPOLI

Località:

Stato:FO

0543/745300 adjutor@adjutor.itFax: 0543/744941Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI MONTE SAVELLO,30

ADN KRONOS SALUTE S.R.L.

Nome:

00186 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADOLATI

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GROSSETO

ADORISIO

ANTONELLANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/09/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO 1 CAPO TRIONTO

ADORISIO

CARMELANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/11/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI

ADORISIO

ASSUNTANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/04/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA MADDALENA

ADORISIO

MICHELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/08/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADORISIO

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RONDONI,11

ADRESSOTAK DI PIETRO PONTI

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.MINNITI,61

ADRIANELLI "STUDIO LEGALE"

FERDINANDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/06/1952

Stato:OLIVADI CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BETTISI,12

ADRIATICA FINANZIARIA SPA

Nome:

48018 FAENZA

Località:

Stato:RA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ADRIENNA

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'INDUSTRIA - PRIMA TRAVERSA-

ADVANCED ACCELERATOR APPLICATIONS (ITALY) S.R.L.

Nome:

86077 POZZILLI

Località:

Stato:IS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE 92

ADVANCED BIONICS ITALIA S.R.L.

Nome:

20021 BOLLATE

Località:

Stato:MI

02/38306671 REA - 1807545Fax: 02/30066908Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MISSAGLIA,97 PAL.B4

ADVANCED TECHNOLOGY LABORATORIES S.P.A.

Nome:

20142 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO,93

AERFON - SORDITA' S.R.L.

Nome:

98051 BARCELLONA POZZO DI GOTTO

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AERONAUTICA MILITARE SQUADRIGLIA RADAR REMOTA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEO RICCI,10

AETHRA S.P.A.

Nome:

60020 ANCONA

Località:

Stato:AN

071/218981-4196111 Fax: 8000862283-800238472Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA DEL POPOLO,11

AFFATATI"FARMACIA"

DOTT.GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. TOGLIATTI,49

AFFATATO

FRANCONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/03/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCESA VALLE, 52

AFFATATO

ANTONIONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/11/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AFFATATO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AFFATATO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,64

AFFATATO BRUNO & F. S.N.C.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EDISON

AFFATICATO

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/01/9800

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AFFATICATO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TARANTO 7

AFFATICATO

ANNA RITANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/12/1968

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR I TRAV.

AFFATICATO

CARMINE PIETRONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/11/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AFFIDATO

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/09/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE 14/16

AFFIDATO

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AFFIDATO

ERMENEGILDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AFFIDATO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AFFIDATO

ROSALBANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 172/C

AFFRANCOLIO

BRUNELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/11/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL COMMERCIO ASSOCIATO 22/28

AFM S.P.A.

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

051/6372011 Fax: 051/503449Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMUNDSEN ROALD EINGELBERT,6

AFOM MEDICAL S.P.A

Nome:

20148 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via cappuccinelli, 8

AFRICA

DR. GIOVANNINome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

REGGIO CALABRIALocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/06/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AFRODITE SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL CASALE DELLA MARCIGLIANA,29

AG PHARMA S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

06.8856131 Fax: 06.8889334Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGAZIO

LETIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO BAGNO,24

AGC ORTHOPAEDICS S.A.S. DI LUCIANO LA VECCHIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DUOMO, 35

AGENTE DI COMMERCIO CURCIO

REMIGIONome:

87050 TRENTA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE REGINA ELENA 91

AGENZIA "A VIAGGI"

Nome:

52044 CORTONA

CAMUCIA DI CORTONALocalità:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SICILIA C/O PALAZZO DI GIUSTIZIA

AGENZIA CALABRIA S.N.C.

DI FORNARO G. & C.Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI 206

AGENZIA DEL DEMANIO FIL.CALABRIA

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CECI 1

AGENZIA DEL TERRITORIO

Nome:

56100 PISA

Località:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO LEOPARDI,5

AGENZIA DEL TERRITORIO

Nome:

00185 ROMA

Località:

Stato:RM

06/724021 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENRICO MATTEI 

AGENZIA DEL TERRITORIO " UFFICIO PROVINCIALE "

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMENDOLA 201/5

AGENZIA DELLE DOGANE

Nome:

70125 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI PLUTINO 4

AGENZIA DELLE DOGANE

Nome:

89127 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.CARUCCI 71

AGENZIA DELLE DOGANE ( ROMA )

Nome:

00143 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO VITTORIO EMANUELE III,119

AGENZIA DELLE ENTRATE

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

REGGIO DI CALABRIALocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMENDOLA 164

AGENZIA DELLE ENTRATE

Nome:

70126 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRISTOFORO COLOMBO 426 C/D

AGENZIA DELLE ENTRATE 

Nome:

00145 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ABETONE 10

AGENZIA DELLE ENTRATE 

Nome:

20137 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO POLO 60

AGENZIA DELLE ENTRATE DI BOLOGNA

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOMBARDI

AGENZIA DELLE ENTRATE DI CATANZARO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGENZIA DELLE ENTRATE DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGENZIA DELLE ENTRATE UFFICIO TERRITORIALE DI ROMA 2

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI SOTTOMONTE,3 

AGENZIA DELLE ENTRATE-DIREZIONE PROVINCIALE DI LUCC A

Nome:

55012 CAPANNORI

LOC.GUAMOLocalità:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 109

AGENZIA FUNEBRE

RIZZUTO LUCANome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOMENTANA,92

AGENZIA GIORNALISTICA ITALIA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGINALDO GIULIANI 201

AGENZIA INDUSTRIE DIFESA

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO ALFIERI,1

AGENZIA ITALIA S.P.A.

Nome:

31015 CONEGLIANO

Località:

Stato:TV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGENZIA NAZIONALE PER I SERVIZI SAN.REG.ASSR SERV.T ESORERIA

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGENZIA PER I SERVIZI SANITARI REGIONALI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LE CASTELLA

AGENZIA POMPE FUNEBRI (DIACO GIUSEPPINA F.SCA)

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

0962/791515 Fax: 0962/794663Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GROSIO 10/4

AGFA

Nome:

20151 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO

AGGAZIO

DOMENICONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/06/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 157

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ELIA

AGGIORNO

FRANCESCONome:

CIRO'Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO,9

AGILENT TECHNOLOGIES ITALIA S.P.A.

Nome:

20063 CERNUSCO SUL NAVIGLIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARLO MARX 60

AGIP FUEL S.P.A.

Nome:

95045 MISTERBIANCO

Località:

Stato:CT

0957582026 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,230

AGIP SELF AREA 8560

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIAGGIA DELLE FORCHE

AGIP STAZIONE DI SERVIZIO DI FUSTO FABRIZIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIRGILIO N.111/113

AGLIASTRO SANITARIA ORTOPEDIA TECNICA

Nome:

91100 TRAPANI

TRAPANILocalità:

Stato:TP

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STAZIONE

AGNONI "RETTIFICA MOTORI"

RENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIAGGIA DELLE FORCHE,25

AGORA' KROTON-SOC.COOP.SOCIALE-ONLUS(EX AGORA' KROTON A.R.L.)

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/279 95 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERNINA 7

AGOS DUCATO SPA

Nome:

20100 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGOSTINACCHIO

AGNESENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO, 19

AGOSTINELLI

M.ELISABETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/10/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGOSTINELLI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGOSTINELLI

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGOSTINELLI

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGOSTINELLO

GIORGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGOSTINO

LAURANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 165

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGOSTINO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGOSTINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGOSTINO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO,199

AGOSTINO

AVV.MARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/12/1922

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGRESTI

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOC. FONSO GALICI

AGRI EDIL ANANIA

DI  VITALIANO ANANIANome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.TOPANELLO

AGRI FARM S.A.S. DI MARINO PANTALEONE

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

0962/84603-80152 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SS.106 LOCALITA' MARGHERITA

AGRI GARDEN

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI 61/63

AGRI PIU' DI IUZZOLINI FORTUNATO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/26663 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGRI SUI SANT'ANNA SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.FONTANETTE,1

AGRIELLERA COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

Nome:

12070 MONTEZEMOLO

Località:

Stato:CN

0174/781412 agriellera@libero.itFax: 0174/781407Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE A. MORO

AGRIFERPIU'

ARACRI ANGELICANome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILA

AGRIFORESTAL

DI  GUZZETTI CARMINENome:

88054 SERSALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORLANDI,7

AGSA GOMMA S.R.L.

Nome:

40068 SAN LAZZARO DI SAVENA

SAN LAZZARO DI SAVENALocalità:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE INDUSTRIE,33

AHSI S.P.A.

Nome:

20044 BERNAREGGIO

Località:

Stato:MI

039/6884393-68271 039/6827307 ANDREA AGOSTINELLI RECUPERO CREDITIFax: 039/6827300Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA S.ABRUZZESE S.N.

AIAS MELFI - O.N.L.U.S.

Nome:

85025 MELFI

Località:

Stato:PZ

0972/6416603 Dr.CERONE info@aiasmelfi.itFax: 0972/6416623Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3112 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AIELLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AIELLO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE N.11

AIELLO

ANTONIONome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

3281735817 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/02/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. PELLICO,8

AIELLO

DOMENICONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/10/1966

Stato:CACCURI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUASIMODO

AIELLO

ALESSANDRANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/01/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. FICO, 2

AIELLO

EUGENIANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/06/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AIELLO

PAOLANome:

88065 GUARDAVALLE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.DI PIEMONTE 15

AIELLO

TOMMASONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACCHINA

AIELLO

LUIGINome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/09/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI 30

AIELLO

PIA ADELAIDENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/05/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AIELLO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AIELLO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.DI PIEMONTE 15

AIELLO

GIOVANNI ANTONIONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/06/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BISVALLO 9

AIELLO

SERAFINANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/10/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE CAPPELLA

AIELLO

FILOMENANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/12/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AIELLO

AIDA ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 181

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI

AIELLO

LUIGINome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AIELLO

ANNIBALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AIELLO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/SO MAZZINI

AIELLO

SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/08/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AIELLO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AIELLO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AIELLO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AIELLO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AIELLO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

AIELLO

CATERINANome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO' MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/04/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AIELLO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ROCCO II?TRAV.

AIELLO

MARIA TERESANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/09/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALVARO I°TRAV.16

AIELLO

FRANCESCONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIEMONTE 15

AIELLO

GIOVANNINome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/06/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PETITTO

AIELLO " LEGNAMI"

MATTEONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA OLIVARO

AIELLO "MARMERIA "DI MARRA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

A.ZUPI

AIELLO E GUARASCI S.A.S A &G

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI,85

AIELLO GREGORIO GUIDO "AUTOLAVAGGIO"

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

AIELLO RATTA'

FRANCESCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORTICELLO A LORETO 24

AIESI HOSPITAL SERVICE S.A.S.

Nome:

80142 NAPOLI

Località:

Stato:NA

081 267536 aiesi@legalmail.itFax: 081 5535936Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENRICO NOE 23

AIOM SERVIZI

Nome:

20100 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI PRATI,62

AIR LIQUIDE MEDICAL SYSTEMS S.P.A.

Nome:

25073 BOVEZZO

Località:

Stato:BS

030/20159233 Fax: 030/2000551Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL BOSCO RINNOVATO,6

AIR LIQUIDE SANITA'

Nome:

20094 ASSAGO

CENTRO DIREZIONALE MILANOFIORI-EDIFICIOLocalità:

Stato:MI

02/40211 airliquidesanitaservice@pec.it             e p.c.     giusy.macheda@airliquide.comFax: 095 291815Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AISC & MGR SRL

Nome:

50100 FIRENZE

FIRENZELocalità:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALEOTTI,3

AKERN S.R.L.

Nome:

50136 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 95

AKREA SPA

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CAVINA,7

AKROS INFORMATICA S.R.L.

Nome:

48100 RAVENNA

Località:

Stato:RA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AKROS S.P.A.

Nome:

88900 CROTONE

PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORRO LAMBERTENGHI 7

ALA ASSICURAZIONI S.P.A.

Nome:

20159 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POTENZA

ALAIMO

GIANLUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/07/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TICINO,4

ALARIS MEDICAL ITALIA S.P.A.

Nome:

50019 SESTO FIORENTINO

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,82

ALBA DISTRIBUZIONE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUCIDIDE,56

ALBACOM S.P.A.

Nome:

20134 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. AMATRUDA

ALBANESI

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALBANESI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALBANESI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/04/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.CARACCIOLO, 22

ALBEDA IMPIANTI DI LOPRETE ANTONIO 

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALBERTI

GIORGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 154

ALBERTI

GIORGIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/12/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALBERTINI

ROSETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALBERTINI

AUGUSTANome:

MILANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALBERTINI

TULLIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALVARIO, 31

ALBI

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1956

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MERANO

ALBI

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/06/1965

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALBI

FABRIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO PAL.MUSCO'SCALA C

ALBI

NIVESNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/12/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALBI

ANTONIONome:

MESORACALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/09/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI 60

ALBI

MARIANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/08/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 141

ALBI

SANDRONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/03/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALBI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALBI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALBINO

GUIDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 207

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALBISANI

ROSALBANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALBO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALBO

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALBURCO

ANASTASIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALCARCA SUD

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GIULIO RICHARD,1/B

ALCON ITALIA S.P.A.

Nome:

20060 CASSINA DE'PECCHI

Località:

Stato:MI

800 915 060 ordini.italia@alcon.com                                              alconitaliaspa@alcon-pec.itFax: 800 015329Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA J.F. KENNEDY, 8

ALCOOLTEST MARKETING ITALY S.R.L.

Nome:

06083 BASTIA UMBRA

Località:

Stato:PG

3398282019 Fax: 0758011732Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI,115

ALCYON ITALIA

Nome:

12030 MARENE

Località:

Stato:CN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.VOLTA,13

ALDENA TELECOMUNICAZIONI S.R.L.

Nome:

20090 CUSAGO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3208 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STRADA GENOVA 299

ALEA  S.A.S. 

Nome:

10024 MONCALIERI

Località:

Stato:TO

011/6811907 Fax: 011/6470395Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALECCI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DRIZZAGNO 11

ALERE S.R.L.

Nome:

30037 SCORZE'

Località:

Stato:VE

02/2774131 Fax: 02/27741323Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARGHERITA N.181

ALESSANDRIA

GIACOMONome:

88031 BRIATICO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ABETI,7

ALESSI

CAROLINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/63153 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II,90

ALESSI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/04/1955

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASTRACCHI,7

ALESSI

NATALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/11/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VECCHIA PENTIMELE

ALESSI

RENATONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/08/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALESSI

SABRINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALESSI

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALESSI

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALESSI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALESSI

CINZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO II?LOTTO MONTEDISON P2

ALESSI

ROSARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANO CERASO, 29

ALESSIO

ROSA MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/01/1965

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. BORRELLI,4

ALESSIO

DOMENICANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/10/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SICILIA,1

ALESSIO

BIAGIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/09/1964

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.ZANELLA 79

ALESSIO

BERNARDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/03/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTAGNA GRANDE 17

ALESSIO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESUVIO, 17

ALESSIO

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/11/1967

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORGO ROMA 74

ALESSIO

TERESINANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTAGNA GRANDE 19

ALESSIO

GIANPIERONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALESSIO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALESSIO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTAGNA GRANDE 19

ALESSIO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/08/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALESSIO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTAGNA GRANDE 19

ALESSIO

BERNARDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/12/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALESSIO

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALESSIO

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALESSIO

SILVIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALESSIO

MARIA IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALESSIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALESSIO

MARIANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALESSIO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO UMBERTO,64

ALESSIO

FRANCESCONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/04/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTAGNA GRANDE 17

ALESSIO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MANNA 34

ALESSIO CAVARRETTA

VITTORIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Castagnetta 7

ALFA BIOTECH

Nome:

POMEZIALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRATELLI BANDIERA,26

ALFA INTES

Nome:

80026 CASORIA

Località:

Stato:NA

081/5846060 ufficiogare.alfaintes@pec.itFax: 081/5842526Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ETTORE VITALE,5

ALFA MED DI  IEMBO ANTONIO & C.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961/726722 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GEN.CIRO NASTRI

ALFA OSSIGENO S.R.L.

Nome:

84084 FISCIANO

Località:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO (PAL.CORES)

ALFA ROMEO DI CANFORA MICHELE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIO TORBIDO,40

ALFA WASSERMANN DIAGNOSTICS S.R.L.

Nome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAGAZZI DEL 99 N.5

ALFA WASSERMANN S.P.A.

Nome:

40133 BOLOGNA

BOLOGNALocalità:

Stato:BO

051/648 9511 ufficioordiniaw@legalmail.itFax: 051/648 9829 - 89616Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.SCARFOGLIO,28

ALFAMED S.A.S.

Nome:

80078 POZZUOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICINALE RECAPITO N° 30/13 INT.7

ALFAMED S.R.L.

Nome:

80014 GIUGLIANO IN CAMPANIA

Località:

Stato:NA

081/8048616 Fax: 081/8047397Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALFI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALFI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALFI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALFI

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA LARGO OSPEDALE

ALFI "TELERADIOPRODOTTI" G.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II TRAV. S. LEONARDO, 24

ALFI'

FRANCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/05/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGOMARE PUGLIESE

ALFI'

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALFI'

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/10/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALFI'

ITALONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.DA VINCI COOP.G.D'ORAZIO SCAL.1

ALFI'

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZIONE VIGNE,168

ALFIERI

FRANCESCONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,180/B

ALFIERI

ANGELA MIMMANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/08/1964

Stato:SAN NICOLA DELL'ALTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALFIERI

ROSALBANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALFIERI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALFIERI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALFIERI

BENVENUTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALFIERI

ELSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 243

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALFIGERI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALFINITI

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALIA

ARBENNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALIA

CLAUDIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALICE

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA 2/1

ALIFAX S.P.A.

Nome:

35020 POLVERARA

Località:

Stato:PD

ordini@pec.alifax.com                             u fficio.ordini@alifax.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA,2/1

ALIFAX S.R.L.

Nome:

35020 POLVERARA

Località:

Stato:PD

Fax: 0490992909Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. MENOTTI,24

ALIMENA

IDANome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALIMERI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALIMO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE AGUGGIARI 10

ALISEI COOPERATIVA SOCIALE - ONLUS

Nome:

21100 VARESE

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SETTEMBRINI,60

ALK ABELLO' S.P.A.

Nome:

20020 LAINATE

Località:

Stato:MI

02 937631 ordini@pec.alkabello.itFax: 800 009789Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. FERMI 194

ALKAMEON DENTAL SCHOOL S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAL.SANTA CATERINA 44R

ALLEGRETTI S.R.L.

Nome:

16123 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. QUASIMODO 134/138

ALLERGAN S.P.A.

Nome:

00040 ROMA

POMEZIALocalità:

Stato:RM

06/509561 servizioclienti@pecallergan.comFax: 800 906602Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. STEPHENSON ,94

ALLERGOPHARMA S.P.A.

Nome:

20157 MILANO

Località:

Stato:MI

02/332035510 Fax: 02/332035579Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE,76

ALLERGY THERAPEUTICS ITALIA  S.R.L.

Nome:

20019 SETTIMO MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASPROMONTE,27

ALLEVATO

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONVISO, 79

ALLEVATO

VITTORIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/11/1958

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GINESTRE, 1

ALLEVATO

MARIA LUISANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/02/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GINESTRE 6

ALLEVATO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/01/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO SPORTIVO 50

ALLEVATO

SILVIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/06/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARIA VECCHIA 61

ALLEVATO

ANTONIETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/08/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 196

ALLEVATO

EMILIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/08/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONVISO 160

ALLEVATO

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE 9

ALLEVATO

SAVERIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALLEVATO

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALLEVATO

GREGORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALLEVATO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILONE 11

ALLEVATO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/11/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUOZZI 31

ALLEVATO

ANNA ELISANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/11/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 33

ALLEVATO

LOREDANANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/06/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COPERNICO

ALLEVATO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESUVIO 38

ALLEVATO

MARIA ISABELLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/02/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALLI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CROCE,49

ALLIANZ - RAS

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALFIERI,22

ALLIANZ SUBALPINA S.P.A.

Nome:

10121

TORINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOGGIA  75/A

ALLOGA ITALIA S.R.L.

Nome:

16033 LAVAGNA

Località:

Stato:GE

0498. 700 344 alloga.ordini@pec.alloga.itFax: 0498. 700432Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALMA FINANZIARIA SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSARENTI 13

ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITA' DI BOLOGNA

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 20

ALMAS S.N.C.

Nome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

0983-530104 almassnc@pec.itFax: 0983-530104Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI CASAL BOCCONE 188/190

ALMAVIVA S.P.A.

Nome:

00137 ROMA

Località:

Stato:RM

06/39931 Fax: 06/39935775Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Amerigo Vespucci, 2

ALMIRALL  S.P.A.

Nome:

20124 MILANO

Località:

Stato:MI

02 346 181 almirall@legalmail.it    palma.dileo@almirall.comFax: 02 349 345 41Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DONNA PIPPA

ALOE

ISABELLANome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/08/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA

ALOE

CLAUDIA MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

ALOE

MARIA FRANCESCANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/10/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOSCO AMATELLO

ALOE

JOSE' FRANCISCONome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/04/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUASIMODO,12

ALOE

ERMINIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/07/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LECCE 24

ALOE

GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.SO LILIO

ALOE

MARIANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUASIMODO

ALOE

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/02/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MEGONIO

ALOE

GIACINTONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUASIMODO

ALOE

ERMINIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOE

MICHELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPARTA 7

ALOE

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/06/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MONACO,20

ALOE DR.GIUSEPPE

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

098422918-71204 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1945

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. IANNELLI

ALOI

VINCENZANTONIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/08/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ERACLE, 18 C/DA CAPOCOLONNA

ALOI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

ALOI

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOI

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOI

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 25 APRILE 14

ALOIA FOTOVIDEO

Nome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOISI

FRANCESCONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BERLINGUER, 23

ALOISIO

NICODEMONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/10/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): CRCLI399000.4202 DASSISC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASCAGNI, 1

ALOISIO

BRUNELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOISIO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTO ALICE

ALOISIO

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTO ALICE

ALOISIO

GIUSEPPENome:

CIRO' MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/10/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PINCIO,6

ALOISIO

LUIGINome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/12/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAORMINA

ALOISIO

LUCIANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/04/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOISIO

DR.GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIESE

ALOISIO

ROSANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/03/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERNI 1

ALOISIO

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MODENA

ALOISIO

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/05/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOISIO

CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOISIO

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTO ALICE

ALOISIO

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOISIO

AURELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOISIO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOISIO

CLAUDIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOISIO

MARIA CRISTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via s.marco,190

ALOISIO

GEOM.ANTONIONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOISIO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICENZA, 20

ALOISIO

CARMELANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/11/1969

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIALTO

ALOISIO

FRANCESCONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1990

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTO ALICE

ALOISIO PASQUALE

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI ROMANI 10

ALOSA

LUIGINome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOSA

GIANFRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/02/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

R.GUTTUSO,11

ALOSA

ANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/06/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILVIO PATERNOSTRO,89

ALOSA

LUIGI GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

962430 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/06/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.PERGOLESI 7

ALOSA

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOSA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.GABELLUCCIA

ALOSA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOSA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOSA

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOSA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOSA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOSA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOSA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOSA

SANTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALOSA

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 294

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CORSICA,57

ALPHA STRUMENTI S.R.L.

Nome:

20133 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTIA PRETI,3

ALPHA TEK SRL

Nome:

89124 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

0965/894294 alphateksrl1993@pec.itFax: 0965/311459Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

1

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PIANO DEL TIVANO

ALSO S.P.A.

Nome:

22020 COMO

ZELBIOLocalità:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV. B. BUOZZI N.3

ALTAMURA

ELEONORANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3398859473 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/03/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALTAMURA

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOTTO,1

ALTANA PHARMA S.P.A.(EX BYK GULDEN ITALIA  S.P.A.)

Nome:

20032 CORMANO

Località:

Stato:MI

02/641 601 Fax: ANNAM.02/641  602 11Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CABOTO N.19/1

ALTASELECT S.R.L.

Nome:

34147 TRIESTE

Località:

Stato:TS

040 8320668 altaselect@pec.it         (amministrazione  mirella .petronio@altaselect.net)Fax: 040 9772081Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. PALATUCCI, 24

ALTERCOM ITALIA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALTERINO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LANGHIRANO,467/A

ALTHIN MEDICAL S.P.A.

Nome:

43010 PARMA

CORCAGNANOLocalità:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAVERNA VECCHIA,26

ALTIFIN S.R.L.

Nome:

81020 CASTEL MORRONE

Località:

Stato:CE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALTIMARE

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO, 9

ALTIMARI

ANNA MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/09/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI

ALTIMARI

FRANCANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/08/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALTIMARI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALTIMARI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 302

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI N.51

ALTOMARE

LUISANome:

87065 CORIGLIANO CALABRO

CORIGLIANO CALABROLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/03/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA WOESCHNAURING,45

ALTOMARE  RITA CARMELA

Nome:

AARAU  (CH)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO 

ALTOMARI "LAB.ANALISI CLINICHE"S.R.L.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COMO,1

ALTOMARI "LAB.ANALISI CLINICHE"S.R.L.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEL TEMPIO DI APOLLO,46

ALUPLAST PARK TOURIST S.R.L.

Nome:

88815 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

0962/930387 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZARIO SAURO, 22

ALVEARE S.R.L.

Nome:

81100 CASERTA

Località:

Stato:CE

0823-783395 Fax: 0823-787032Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISTRIA

ALVIN MED

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO

AM.EDIL DI AMEDEO DEMETRIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA

AM.EDIL S.R.L

Nome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G. DI VITTORIO I°TRAV. 1

AMABILE

PAOLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/04/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 307

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMABILE

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMADIO

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI,122

AMARANTO

TERESINANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIATRI,70

AMARANTO

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1956

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMARANTO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BLOCCHIERA N.12

AMARITI

LUIGINome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1964

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA BLOCCHIERA

AMARITI

FRANCESCONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/02/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SETTEMBRINI,2

AMARITI

FILOMENANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/09/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 311

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMARITI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C/DA IANNELLO 37

AMARITI

TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/03/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE

AMARITI

SALVATORENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMARITI

AGATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMARITI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMARITI

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI DI MELISSA 14

AMASINO

MARIANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/04/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI,23

AMATO

GIUSEPPENome:

88833 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C/DA CICORIA, 2

AMATO

FILOMENANome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANZARO, 22

AMATO

ANTONIONome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

333/1683494 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMATO

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/06/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE CAMELIE,2

AMATO

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. NENNI

AMATO

ROSETTANome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/09/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.BUOZZI IV TRAV. 3

AMATO

ELENANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/08/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

26330

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FORLI',23

AMATO

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/10/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRAZZO 9

AMATO

AVV.SALVATORENome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR

AMATO

BERNARDINANome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

 VIA PIRANDELLO

AMATO

PIETRONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/11/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMATO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMATO

MARIA ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 321

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMATO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMATO

PIERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMATO

DIEGONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMATO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMATO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 76

AMATO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/04/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CERMINARA

AMATO

AGOSTINONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/03/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CENTRALE

AMATO

ALBINANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/12/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMATORE

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGINA MARGHERITA 20

AMATRUDA

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/05/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.CARRA' ,13 C/O STUDIO MONACO

AMBIENTENERGIA SOC.DI INGEGNERIA S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA

AMBROGIO

RODOLFONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

BIANCOLocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/06/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UCRAINA,23

AMBROSI

PIERA CARMELANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/04/1957

Stato:PARENTI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRAN, 60

AMBROSIO

LUCIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/12/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI,56

AMBROSIO

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/08/1972

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'HIMALAYA,47

AMBROSIO

GIUSEPPINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/09/1962

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSIMO D'AZEGLIO

AMBROSIO

GIOVANNINANome:

88070 CERENZIA

CERENZIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/04/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EDIFICIOSCOLASTICO

AMBROSIO

ANTONIETTANome:

88070 CASTELSILANO

CASTELSILANOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/01/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA ,406

AMBROSIO

ANGELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/12/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI IAPIGI 4

AMBROSIO

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARIA VECCHIA

AMBROSIO

GIOVANNINome:

SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/02/1990

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 406

AMBROSIO

ANGELA MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/12/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DUCARNE 32

AMBROSIO

PIETRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TREVES 2

AMBROSIO

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/12/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 406

AMBROSIO

ANGELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI I0TRAV.

AMBROSIO

ANTONELLANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/09/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADAMELLO 28

AMBROSIO

SAVERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/991572 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/06/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMBROSIO

STELLANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO

AMBROSIO

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMBROSIO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI IAPIGI,8

AMBROSIO

GIOVANNINome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/06/1942

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMBROSIO

ROSETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMBROSIO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMBROSIO

ELISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,7

AMBROSIO "SCUOLA E SPORT"

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMEDEO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMEDURI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GABELLA GRANDE,19

AMELIO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/06/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMENDOLA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE, 149

AMERICAN BAR SNC DI CALABRETTA M. & NICOSCIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN399000.4202 DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRESCENTINO

AMERSHAM HEALTH S.R.L.

Nome:

13040 SALUGGIA

SALUGGIALocalità:

Stato:VC

0161/487.1 Fax: 0161/487545Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.F.QUINTILIANO,30

AMERSHAM ITALIA S.R.L.

Nome:

20138 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

02/508 8220 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.TAZZOLI,6

AMGEN   S.P.A.

Nome:

20154 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

800 784 858 amgen.finance@legalmail.it cs-italia@amgen.comFax: 800/784867Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI PAL.RUPERTO

AMICI

LUCIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/03/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE ,22

AMICONE

AMICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEI PRETI 56

AMMANNATO

VINCENZONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/07/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMMERATA

DANILA ANNARITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/07/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA 275

AMMERATA

ROCCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/12/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMMERATA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMMERATI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMMERATI

STEFANIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLMETTO,6

AMMINISTRAZIONE DELLE II.PP.A.B. EX ECA DI MILANO

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI COSENZA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

M. NICOLETTA

AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STATALE SS 106 KM 247

AMMINISTRAZIONE SASOL ITALY

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. PERTINI, 23

AMMIRATI

MARIA ROSANome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATONA, 6

AMMIRATI

SALVATORENome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/09/1998

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATONA, 6

AMMIRATI

VINCENZONome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/10/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIONE GRECIA

AMMIRATI

SALVATORENome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/01/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA BRASOLA

AMMIRATI

GRAZIELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/04/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI

AMMIRATI

PAOLINANome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/05/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCOPELLITI,3

AMMIRATI

LUIGI ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/07/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 352

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMMIRATI

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMMIRATI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMMIRATI

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMMIRATI

ANNINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 354

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 103

AMMIRATI

FRANCESCONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMMIRATI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE GRECIA 185

AMMIRATI

DOMENICONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/11/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMMIRATI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMMIRATO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIO EMANUELLI,1

AMO ITALY S.R.L.

Nome:

00143 ROMA

Località:

Stato:RM

800-906457 amoitaly.servizioclienti@pec.inet.itFax: 800-906458Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2108 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMODEI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMALFI,7

AMODEO

GIUSEPPENome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

3313738293 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO ALICE

AMODEO

LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE

AMODEO

VINCENZA CARMELANome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/06/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IMMACOLATA I°TRAV. 3

AMODEO

VINCENZANome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/06/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO ALICE

AMODEO

RAFFAELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/11/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI ALRGO AOSTA

AMODEO

ROSARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/10/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIER PAOLO PASOLINI, 20 

AMODEO

ORLANDONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

0962-27943 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1957

Stato:VERZINO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGO ARVO 2

AMODEO

PASQUALENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/06/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 1

AMODEO

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/01/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N.BIXIO 13

AMODEO

NATALENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGO ARVO

AMODEO E DE SIMONE "AUTOFFICINA"

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 363

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMODIO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARMINE,12

AMONE

FRANCESCANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/09/1983

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARUSA,8

AMOROSO

IOLANDA MADDALENANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/491679 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMEDEO 81

AMOROSO

GIOVANNINome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMOROSO

CESARENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 233

AMOROSO

ANTONIETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/05/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENATO GUTTUSO,1

AMORUSO

DANILONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/05/1988

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.ZITO,1

AMORUSO

RAFFAELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP. SCINTILLA

AMORUSO

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIEL DI ROSE

AMORUSO

FELICENome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/02/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCIANA N°5

AMORUSO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/10/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO, 45

AMORUSO

ADOLFONome:

CROTONMELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

AMORUSO

VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/12/1972

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO,45

AMORUSO

ADOLFONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/11/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ENOTRI 10/A

AMORUSO

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/10/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOC.SAN GIORGIO

AMORUSO

ALFREDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/09/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I°TRAV.S.LEONARDO 4

AMORUSO

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/04/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI 2

AMORUSO

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DANTE,2

AMORUSO

MARIANome:

88074

PAPANICELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO I°CAPOTRIONTO

AMORUSO

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI 6

AMORUSO

MASSIMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASTRACCHI

AMORUSO

TEODORANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/08/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORRADO ALVARO

AMORUSO

LUIGINome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/08/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMORUSO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMORUSO

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMORUSO

STEFANIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMORUSO

CELESTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMORUSO

MARCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMORUSO

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE 2

AMORUSO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/07/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMORUSO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMORUSO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMORUSO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMORUSO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMORUSO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMORUSO

VINCENZINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMORUSO

LIDIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AMORUSO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARRARA N.4

AMORUSO

DORANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/09/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. ALIGHIERI, 2

AMORUSO ALFREDO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

339/2474197 Fax: 1782280238Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via panella,25/33

AMORUSO GIOVANNI & F.LLI S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,307

AMORUSO LUIGI "FORNITURE INDUSTRIALI"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/29961 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DONIZETTI,14

AMPLICLINICAL S.P.A.

Nome:

20090 ASSAGO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIPAMONTI,133

AMPLIFON

Nome:

20141 MILANO

Località:

Stato:MI

02/574 721 laura.barbieri@amplifon.com  RECUPERO CREDITI ilari a.brembati@amplifon.comFax: 02/57472201Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DONIZETTI,12

AMPLIMEDICAL S.P.A.DIVISIONE DIAGNOSTICI

Nome:

20090 MILANO

ASSAGOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASSEGGIATA DI RIPETTA,22

AMSA S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. PORTALUPI, 15 

ANALYTICAL CONTROL DE MORI  S.R.L.

Nome:

20138 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERAFINO,86/A

ANANIA

FRANCESCONome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GARIBALDI, 10

ANANIA

GIUSEPPENome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARUSA, 6

ANANIA

ANGELONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000.7500 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANANIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/09/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARIZZO,69

ANANIA

ANASTASIANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

3334304963 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAGANINI

ANANIA

ROSSELLANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALATUCCI, 14

ANANIA

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/08/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): CRCLI304990 DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIONE S.LUCIA 23/A

ANANIA

M.TERESANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

3203537922 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/03/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

3 TRAV.ACQUABONA,12

ANANIA

ANNA RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/09/1978

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE S.LUCIA,23

ANANIA

ANTONIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1934

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

ANANIA

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1938

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRANDELLO 3

ANANIA

GINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/04/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. CORIGLIANI PAL.1

ANANIA

MARIA NATALIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/12/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI BOCCACCIO , TRAV. DE AMICIS

ANANIA

LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA 39

ANANIA

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/08/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.BATTISTI

ANANIA

FRANCANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/12/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERDI 2

ANANIA

PASQUALINANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANANIA

GUGLIELMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. PALATUCCI,14

ANANIA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/11/1941

Stato:PALLAGORIO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO ANTEO 32

ANANIA

ANTONIO LUIGINome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/06/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONA S.LUCIA 27

ANANIA

GIUSEPPENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/03/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANANIA

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANANIA

SERAFINA R.Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.PIRANDELLO 3

ANANIA

PAOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/04/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.BATTISTI 65

ANANIA

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/06/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE 16

ANANIA

TOMMASONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA VIGNA NUOVA 3 ZONA RU

ANANIA

DANIELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/04/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA33/37

ANANIA "COLORI"

RAFFAELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI,51

ANANIA "COLORIFICIO"DOMENICO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 26

ANANIA ARCURI

IDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/12/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,31

ANANIA SALVATORE SRL (EX & C. S.A.S.)

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-23512 Fax: 23512Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANAROLO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANASTASIO

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

QUADRIVIO NAZIONALE

ANASTASIO

EVA ROSARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/10/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANASTASIO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANASTASIO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANASTASIO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANASTASIO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANCONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANCORA

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI

ANDALBAGNI

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

FORESTA DI PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:CZ

0962/433688 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA N.9

ANDALI

CARMELANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI, 21/E

ANDALI

TOMMASONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/08/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,3

ANDALI

GIUSEPPINANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/11/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANDALI

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANETTE

ANDRACCHIO

CARMELANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI

ANDREACCHI

MICHELINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/12/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANDREACCHI

MICHELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI

ANDREACCHIO

MICHELINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/12/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANETTE 3

ANDREACCHIO

CARMELANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANDREACCHIO

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANDREACCHIO

GIULIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANDREACCHIO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANDREACCHIO

TIZIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANDREACCHIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI, 3

ANDREOLI

SILVESTRONome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/08/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI, 3

ANDREOLI

FRANCESCONome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANDREOLI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANDREOLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANDREOLI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO, 86

ANDREOLI

GIUSEPPENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/10/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANDREOLI

VENERENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANDREOLI

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANDREOLI

PALMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANDRIERI

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 419
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARIATI

ANDRIERI "AUTOCARROZZERIA"

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANDRIOLO

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI ROMANI 4

ANFOSSI

ARMANDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/05/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CHIOSI,11

ANGELANTONI HERAEUS SCIENTIFIC INSTRUMENTS S.P.A.

Nome:

20040 CAVENAGO DI BRIANZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

loc.cimacolle

ANGELANTONI SCIENTIFICA S.P.A.

Nome:

06056 MASSA MARTANA

Località:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.16 ADRIATICA,KM 303

ANGELINI F.CO ACRAF S.P.A.

Nome:

60131 ANCONA

ANCONALocalità:

Stato:AN

06/780531 servizio_clienti_acraf@pec.angelini.it                (amministrazione dr ssa profeti 071-809731)Fax: 800 862 084Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA DE GRAZIA,7

ANGELLIERI FARMACIA

DOTT.SSA ADRIANANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

0962/45 210 Fax: 0962/45 407Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GHIBELLINA,32

ANGELO RANDAZZO S.P.A.

Nome:

98100 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT.SAN LEONARDO,13

ANGI EDIZ.E SERV.VARI SDF DI GAETANO A.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANGIONA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. STURZO, 2/A

ANGOTTI

TEODORONome:

88833 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/12/1958

Stato:CERENZIA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.SO MAZZINI, 47

ANGOTTI

ROSALBANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/05/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO,12

ANGOTTI

GIOVANNINome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1956

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N. CERVINO, 19

ANGOTTI

MARIANome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSTI,37

ANGOTTI

CHIARANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MANNA 34

ANGOTTI

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DEI NORMANNI,111

ANGOTTI

GIUSEPPENome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALAZZO 13

ANGOTTI

PIETRONome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

0984/994382 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANGOTTI

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 61

ANGOTTI

ANGELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/04/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PELLICO9 9

ANGOTTI

GIOVANNINome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/12/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANGOTTI

GIOSUE'Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI NORMANNI 5

ANGOTTI

NICOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAN DEL CARMINE 21

ANGOTTI

ANTONIETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANGOTTI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/02/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANGOTTI

SAMUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 432

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANGOTTI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. BIANCHI 5

ANGOTTI

BASILIO LUIGINome:

88045 GIMIGLIANO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIATRI,4

ANGOTTI "ELETTRODOMESTICI"S.A.S.

Nome:

88073 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'V TRAV.15

ANGOTTI ANTINCENDIO S.A.S. (EX NIA ANTINCENDIO & SI CUREZZA)

Nome:

88900 CROTONE

POGGIO PUDANOLocalità:

Stato:KR

0962/966025 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' V TRAVERSA 23

ANGOTTI NICOLA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANIELLO

FLORINDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PONTE DELLA FABBRICA 3/D

ANIKA THERAPEUTICS S.R.L.

Nome:

35031 ABANO TERME

Località:

Stato:PD

0498611511 cburlin@anikatherapeutcs.comFax: 0498611581Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANIMIC

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANITO

CLEMENTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA ANG.SANTA CROCE,132

ANMIC RIABILITAZIONE

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato: 8807KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA ANG.SANTA CROCE 132

ANMIC RIABILITAZIONE ( R )

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSCONV302990.3112 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA ANG.SANTA CROCE 132

ANMIC RIABILITAZIONE ( S )

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 31

ANNA LA MERCERIA

DI CAVALLARO ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA SAN MICHELE

ANOJA

NICOLANome:

88060 ISCA SULLO IONIO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Torino,55

ANSELL ITALY S.R.L.

Nome:

20090

SESTO SAN GIOVANNI(MI)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANSELMO

FRANCESCO ARCANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BICOCCA,14/C

ANTHOS IMPIANTI S.R.L.

Nome:

40026 IMOLA

Località:

Stato:BO

02/45773223 arosio 0542/640756-643104-643418 opp. numero verde 8000114 23Fax: 02/45773378Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA WINCKELMANN,1

ANTIBIOTICOS S.P.A.

Nome:

20146 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONVISO,74

ANTICA PANETTERIA CAPPA G.& C. SNC

Nome:

87100 SAN GIOVANNI IN FIORE

S. GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANTICIPAZIONE DI TESORERIA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): ANTIC814000.8100 ANTICC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

714000.7100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANTICIPAZIONE STRAORDINARIA DI TESORERIA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUIGI MISURACA,2 PT

ANTICO "LABORATORI"AGOSTINO & C.S.A.S.

Nome:

89049 STILO

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GATTOLEO,

ANTINCENDIO ANTINFORTUNISTICA CATANZARESE S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANTINORI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTIN LUTER KING, 11

ANTONANTE

MAURIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/07/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA POGGIO PUDANO 

ANTONANTE MOTO DI CLEA ANTONANTE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/948390 Fax: 0962/948420 MICHELETelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANTONINI

MARIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEN.GALLUCCI

ANTONINO

LUIGINome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 446

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANTONIO CORDUA  & F.LLI SNC

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

TOPANELLOLocalità:

Stato:KR

0962/84638 Fax: 0962/80588Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 202

ANTONIO GALLELLA STUDIO PROFESSIONALE 

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/02/1952

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANTONVENETA ASSICURAZIONI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANDREA PONTI,8/10

AON S.P.A. INSURANCE & REINSURANCE BROKERS

Nome:

20100 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCULCO FRANCESCO

APA

RAMONANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MENGONI, 11

APA

SALVATORENome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/02/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APA

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO 126

APA

SAVERIONome:

88070 ROCCA DI NETO

ROCCA DI NETOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/09/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GANGEMI 40

APA

CATAERINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/03/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APA

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ALTEE,7

APA

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APA

GIORGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.TOGLIATTI

APATHOS DI SCULCO

COSIMONome:

88070 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/31439 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA.FARINA LOC.MAIORANO

APICELLA

MARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/06/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DA FARINA ZONA MAIORANO

APICELLA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/12/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APOLLONI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APOSTOLI

MARIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APOSTOLI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APRIGLIANO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO DIAZ

APRIGLIANO

LUIGINome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/08/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO EDISON

APRIGLIANO

GIANCARLONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 459

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA N.24

APRIGLIANO

ADRIANONome:

88070 CASABONA

CASABONALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via COGNALE ,147

APRIGLIANO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI BIZZANTINI

APRIGLIANO

STEFANIANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/04/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIESA VECCHIA 7

APRIGLIANO

ANTONIETTANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

0962/888835 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/04/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO ISONZO 6

APRIGLIANO

LUIGINome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/07/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,78

APRIGLIANO

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APRIGLIANO

EGIDIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APRIGLIANO

ALFONSONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APRIGLIANO

LORENZINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APRIGLIANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APRIGLIANO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APRIGLIANO

WERNESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITT. EMANUELE ,TRAV.9

APRIGLIANO

DOMENICONome:

PALLAGORIOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APRIGLIANO

NATALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA IANNELLO STRADA PROVINCIALE N.22

APRIGLIANO

ELISABETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/08/1947

Stato:CASABONA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,202

APRIGLIANO "MATERIALE EDILE"

GIOVANNINome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APRILE

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APULIA PRONTOPRESTITO SPA

Nome:

71016 SAN SEVERO

Località:

Stato:FG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APUZZO

ALBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUCREZIA DELLA VALLE 19

AQUAFORMA

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TASSO, 9

AQUILA

TEODORONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/07/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

AQUILA

ANNA GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/07/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AQUILA

LUIGINome:

CASTELSILANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAFFAELE PICCOLI 11

AQUILA

LUCREZIA ADELINA E.Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/05/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AQUILA

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI KM 1,700

AQUILANO AUTOMOBILI S.R.L.

Nome:

71100 FOGGIA

Località:

Stato:FG

0881/752959.952/8/7 Fax: 0881/752956Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AQUINO

MARISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI, 52

AR FASHIONIST S.R.L SUPERMERCATO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/O INCUBATORE BIC SICILIA C.DA TORRE A.

AR.TEC.VILLA S.R.L.

Nome:

95030 CATANIA

ZONA IND.PANTANO D'ARCILocalità:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TREPIDO' SOTTANO

ARABI

FRANCESCONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/01/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI, 147

ARABIA

FRANCESCONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

edilrestauri2008@libero.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TREPIDO' SOTTANO

ARABIA

FRANCESCONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/01/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO

ARABIA

ANTONIONome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA 3

ARABIA

GAETANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 356

ARABIA

ROSANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/05/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI,9

ARABIA

RAG.GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/04/1965

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARABIA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARABIA

STEFANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO,1/T

ARABIA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARABIA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARABIA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARABIA

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARABIA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.VOLTA 1

ARABIA

STELLANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/03/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARACO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRATI,17

ARACRI

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARACRI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARACRI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARACRI

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARACRI

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARACRI

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARACRI

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARACRI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARAGONA

TEODORONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/12/1921

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

ARAGONA

GIUSEPPENome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/08/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEANO B/4

ARAGONA

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/08/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEANO PAL.B/4

ARAGONA

LUIGINome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/08/1955

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARAGONA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARAGONA

ALBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA M. CILIBERTO,15

ARALDO

TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3294569646 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

ARALDO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/23039 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.CILEA,5

ARALDO

GIACOMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARALDO

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARANITI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERTAZZINA N. 1

ARC DI ISCA GLORIA & C. S.N.C.

Nome:

44010 FERRARA

RUNCO DI PORTOMAGGIORELocalità:

Stato:FE

0532/327409 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCEMOIERI

PIUMA GILDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCERI

SERGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,154

ARCH. CACCAVARO ANTONIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTERONE, 82 INT. 4

ARCH. GIUSEPPE LOMBARDO

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

3396889631 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,129

ARCH. PERZIANO

ETTORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/09/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. ARENA 2

ARCH. ROSARIO LUCA PROVENZANO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/05/1975

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICHELE DI LANDO,11

ARCH. SILVANA RUSSO

Nome:

00162 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/12/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.SCALFARO,50

ARCH.DAVIDE CERAUDO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.NICOLA

ARCH.GIOVANNA CURCIO

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSA CARRARA,10

ARCH.NICODEMO GAGLIARDI

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.ARENA,4

ARCHIMEDE S.A.S.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,126

ARCHITETTO MACRI' SALVATORE

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/07/1973

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCIERE

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE RISORGIMENTO,57

ARCISPEDALE S.MARIA NUOVA AZ.OSP.RE

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

0522/296111 UFF.BILANCIO 0522/296823 DOTT.DELLE VERGINIFax: 0522/296837Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GIOVECCA,203

ARCISPEDALE SANT'ANNA DI FERRARA

Nome:

44100 FERRARA

Località:

Stato:FE

0532/236949 Fax: 0532/236590Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 499

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SAN LEONARDO, 27

ARCONTE

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/12/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCONTE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PONTE FERROVIARIO,20

ARCOSITALIA 

Nome:

72100 BRINDISI

Località:

Stato:BR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTARELLO 21

ARCOVIO

GIUSEPPENome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/08/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE CAPPELLA

ARCOVIO

IMMACOLATANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRO NENNI 4

ARCURI

GIUSEPPENome:

88833 CERENZIA

CERENZIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/08/1951

Stato:CERENZIA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAFANE'

ARCURI

FILOMENANome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II, N.90/1°P.

ARCURI

DR.SSA EUGENIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3° TRAV. C.SO MESSINA, 29

ARCURI

GABRIELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/07/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1° MAGGIO, 35

ARCURI

ARTURONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/01/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORELLI, 208

ARCURI

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAZIONI UNITE, 154

ARCURI

LUIGINA FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 505

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA

ARCURI

GRAZIELLANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/04/1988

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' POGGIO PUDANO

ARCURI

BRUNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/08/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

GAETANONome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/10/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 148

ARCURI

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1939

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA,155

ARCURI

ANDREANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/03/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEVERE, 14

ARCURI

MARIONome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FAUSTO GULLO, 14

ARCURI

ANGIOLINONome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via s. biagio 31

ARCURI

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/10/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONVISO 75

ARCURI

FEDELENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/04/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DE BENEDETTI 7

ARCURI

DANIELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/12/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI

ARCURI

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLO

ARCURI

ANTONIONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 391

ARCURI

TECLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/01/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MENNA

ARCURI

RITANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/07/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.GO BIRICCHINI 9

ARCURI

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO I°MAGGIO 11

ARCURI

ANDREANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IPAZIA 5

ARCURI

ANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/12/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 26

ARCURI

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/10/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.SO LILIO 1

ARCURI

MARIANNANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/11/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DELLE GRAZIE

ARCURI

MARIANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/11/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO MENELAO 7

ARCURI

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I0MAGGIO 11

ARCURI

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/06/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO

ARCURI

FRANCONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/02/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. CORTESE,12

ARCURI

VINCENZONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1952

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

FERRUCCIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAFANE'

ARCURI

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LISBONA

ARCURI

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/10/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POZZO 16

ARCURI

ROSANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO D'ASSISI

ARCURI

LUCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/03/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

VIOLANTENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TURCHI

ARCURI

LUIGINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.MASTRACCHI N.15

ARCURI

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/09/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR,6

ARCURI

VINCENZONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

GIULIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

ERMINIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,373

ARCURI

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

MARIA ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

ARCANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SENA,11

ARCURI

MARIANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. DOMENICO

ARCURI

NICODEMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

VIOLANTENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

GAETANONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SURIANO, 30

ARCURI

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/07/1949

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE

ARCURI

CARMELANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/05/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APRIGLIANELLO

ARCURI

DOMENICANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/10/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARCURI

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO 188

ARCURI

PASQUALENome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/12/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 44

ARCURI

VITTORIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/06/1966

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONVISO 136

ARCURI

LUCIANANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/02/1971

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPONE 36

ARCURI

SAVERIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/01/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA,17

ARCURI MANCUSO

AVV.CARMELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/29589 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/12/1952

Stato:CIRO' KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI 47

ARCURI RAFFAELE ELETTROMECCANICA

Nome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI 17

ARCURO

GREGORIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.NEGRI,4

ARCUS PUBBLICITA' S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARDILLENTI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARDITI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARDITI

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARDITI

GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARDUINO

RAFFAELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II°

AREA IULIANO

ALDO ALESSIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,110

AREA NORD PUBBLICITA' S.P.A.

Nome:

30100 VENEZIA

Località:

Stato:VE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SIRACUSA,6

ARENA

AURORANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARINI,12

ARENA

DR.SERGIONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/11/1954

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNIBALE, 3

ARENA

LEONARDO LUCIANONome:

88900 CROTONE

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VAISETTE 6

ARENA

MARIA GRAZIANome:

88036 RICADI

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/06/1959

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI

ARENA

GIUSEPPINANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. MARINA

ARENA

NICOLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOSSIDE,13

ARENA

ADRIANANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/06/1964

Stato:TAURIANOVA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. FERRARA

ARENA

GIUSEPPENome:

CASABONALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/09/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARENA

SOFIA CARMELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINA 3

ARENA

STEFANIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TANARO 5

ARENA

ANTONIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA PO

ARENA

FILOMENANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/10/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA 3

ARENA

DR.MICHELENome:

SPILINGA (VV)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/05/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARENA

SILVIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. SERRA 22/A

ARENA

RENATONome:

87100 COSENZA

COSENZALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/07/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARENA

ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARENA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARENA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARENA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARENA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARENA

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARENA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARENA

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 554

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PILLINZI

ARENA

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA ARIOSTO

ARENA

CARMINENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO D'ITALIA,71

ARENA "TIMBRIFICIO"

MICHELENome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' PROFETA

ARGA MEDICALI S.R.L.

Nome:

88050 CARAFFA DI CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961/954796 argamedicali@pec.it                                                   info@argamedicali.itFax: 0961/954048Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.DOMENICO SAVIO

ARGAT S.R.L.

Nome:

73100 LECCE

Località:

Stato:LE

vedi sapio life srlFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARGENTI

GIULIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORINI,4

ARGIRO'

FLORANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via corso giove,16

ARGIRO'

MARIANome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/05/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE FILIPPIS N.61

ARIA

MASSIMONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/07/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. CADORNA, 67

ARIA S.P.A.

Nome:

20090 VIMODRONE

Località:

Stato:MI

800-242929 assistenza.clienti@ariamax.itFax: 075-7823216Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARIANNA SPV SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV LUGLIO,43

ARIES S.R.L.

Nome:

41037 MIRANDOLA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE RISORGIMENTO,22/24

ARIETE GROUP S.P.A.

Nome:

46015 VIADANA

CICOGNARALocalità:

Stato:MN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTALICO,43

ARIETE SOCIETA'COOPERATIVA A.R.L.

Nome:

70124 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARIGANELLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,204

ARILLI "ELETTRAUTO"

ALFONSONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 562

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARISTODEMO

CATALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARISTODEMO

DEBORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA

ARISTOS DI SAVERIO VELTRI

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,201

ARISTOS S.N.C.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISONZO 2/M

ARKIVIA PROJECT S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARMA DEI CARABINIERI COMANDO PROV. DI CROTONE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO

ARMENIO

CORRADONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA FARAONE,38

ARMOCIDA

FRANCESCONome:

89044 LOCRI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1956

Stato:LOCRI RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DALLA CHIESA,5

ARNONE

FRANCESCANome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

0962/52664 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARNONE

EUGENIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARNONE

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARNONE

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERETO, 11

AROMOLO

LORENZONome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/11/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASALE EPITAFFIO

AROMOLO

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/05/1961

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARONE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. FERMI

ARPA CAL

Nome:

88900 CROTONE

PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARPI

ANNALISANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

719000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA277

ARQUATI DI PICCOLO

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNA DELLA CORTE

ARREDAMENTI FICO FRANCESCO

Nome:

88837

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 237

ARREDAMENTI S.A.S. MORELLI F.SCO & FIGLIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE L.DELLA VALLE,57

ARREDOMOBIL COSENTINO DI RUGA

FRANCESCONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARRIGHI

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARRIGHI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 574

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVVIDENZA 1

ARRIGHI

GIUSEPPENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

0962/81036 peppearrighi@iau.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA,28

ARRIGHI "FARMACIA"

DR.SSA SONIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

0962/21973 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COTRONEI, 13

ARRIGO

IMMACOLATANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/12/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE STAZIONE ( CENTRO DIREZIONALE )

ARS MEDICA SERVIZI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE STAZIONE (CENTRO DIREZIONALE)

ARS MEDICA SERVIZI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE TRIESTE 93/95

ARSAC

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARSSA - SERVIZIO AGROMETEOROLOGIA

Nome:

88842 CUTRO

VILLA MARGHERITALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARSSA CENTRO "FLORENS"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE TRIESTE 93

ARSSA-SERVIZIO PATRIMONIO

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCACCIO

ART COLOR DI FRANCESCO OLIVERIO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLA DI RIENZO,53

ART.ORTOPEDICI DI NAPOLI PASQUALE

Nome:

20144 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II^ TRAV.CAMPIZZI

ARTE & COLORE DI SIRIANNI PIETRO

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPIZZI II TRAV. 

ARTE E COLORE S.N.C.

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

0962-48677 www.arteecolore.it        cellulare 338-8865212Fax: 0962-48677Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MAZZINI,5

ARTE FLOREALE DI MONEA FRANCESCO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/903403 Fax: 0962/665929Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI, 32/34

ARTE FLOREALE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-900469 Fax: 0962-665929Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MATTEI N.10-12

ARTE ORTOPEDICA

Nome:

40054 BUDRIO

Località:

Stato:BO

051/802703 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARTECASA SAS

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDO FARINA

ARTESE

ANTONIETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/12/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR

ARTESE

STEFANIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI

ARTESE

GIUSEPPENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/01/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARTESE

ILDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.D'ACQUISTO

ARTESE

PALMANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/01/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENOVA

ARTESE "FALEGNAMERIA"

SALVATORENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARTESIO

PATRIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLO STADIO

ARTI GRAFICHE MARAGRAF 

FRANCESCO MARAZZITANome:

88070 ROCCABERNARDA

FISCHIALocalità:

Stato:KR

0962 56863 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,44

ARTIGIAN PELLE DI VALENTE

CARMELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA DONNA ROSA

ARTIGIANLEGNO DI PELLIZZI DOMENICO

Nome:

88078 STRONGOLI

MARINA DI STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADIGE N.6

ARTIMEDICA SRL

Nome:

20135

MILANOLocalità:

Stato:

02/54121498 Fax: 02/54121506Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 149

ARTORELLI

DANIELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALDARINI CATELLI, 1

ARTSANA  S.P.A.

Nome:

22100 COMO

Località:

Stato:CO

031/382111 riccardo.corti@artsana.comFax: 031/382700Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ARTURI

NORADINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/08/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

ARTURI

RAFFAELENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MELISSA,2

ARTUSO

DOMENICANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/05/1960

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S. SPERATO 2 TRAV. N.28

ARTUSO

DOMENICA F.Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AS.EL.

ASSEMBLAGGI ELETTROMNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE TRIESTE,69

ASCENTE ARREDAMENTI S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASCIONE

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASCOLI

MODESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASCOLI

GIULIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASCONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,5

ASID BONZ

Nome:

20039 VAREDO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERTANI ,4

ASL 3  GENEVOSE

Nome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRASLEC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PESSINA,6

ASL DELLA PROVINCIA DI COMO

Nome:

22100 COMO

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLE CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PESSINA,6

ASL DELLA PROVINCIA DI COMO

Nome:

22100 COMO

 Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA O. ROSSI N.9

ASL DELLA PROVINCIA DI VARESE

Nome:

21100 VARESE

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PESSINA N. 6

ASL DI COMO

Nome:

22100 COMO

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLE CRASLEC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASL FERRARA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASL LAMEZIA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ELVEZIA 2

ASL MONZA E BRIANZA

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

039/2384.1 sonia lollini 039/2384260 lollini.sonia@aslmb.it -r ecupero crediti-Fax: 039/2384270Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI ,117

ASL N. 14  V.C.O.

Nome:

28026 OMEGNA

Località:

Stato:VB

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA 25

ASL N. 5 CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA TORRE

ASL N.10 PALMI

Nome:

89015 PALMI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASL N.11 DI REGGIO CALABRIA

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASL N.7 CATANZARO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLR CRASLRC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASL N.8 VIBO VALENTIA

Nome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASL N.9 LOCRI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORGO S. SPIRITO 3

ASL RME  DIPARTIMENTO DI EPIDEMIOLOGIA 

Nome:

00193 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLE CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. VERNIERI, N.16

ASL SALERNO - DISTRETTO SANITARIO N. 66

Nome:

84100 SALERNO

Località:

Stato:SA

089/694213 Fax: 089/694348Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASOLARI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA VITTORIA, 321 

ASP AGRIGENTO

Nome:

92100 AGRIGENTO

Località:

Stato:AG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 604

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

12/13 EXCHANGE PLACE,CUSTOM HOUSE DOCKS,

ASPEN PHARMA IRELAND LIMITED

Nome:

DUBLINO 1Località:

Stato:

049 8700 344 alloga.ordini@pec.alloga.itFax: 049 8700 432Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

SI

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

00160469995

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASRIZI

MURNETNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN ROCCO N. 2

ASS." COMUNITA' IN DIALOGO " ONLUS

Nome:

03010 TRIVIGLIANO

Località:

Stato:FR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALAZZO,13

ASSANAGORA

MASSIMONome:

CASTELSILANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/10/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSEMER

LIDIA MARCELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSESSORATO REGIONALE SANITA'CATANZARO

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DREGIO CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CROCE 49

ASSIC.LAVORO E SICURTA'

AG.SERGIO IRITALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOLINELLA 8

ASSIC.NUOVA TIRRENA

AG.FRANCO LEONENome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICONSUL DI MARTINO E SCORDAMAGLIA S.A.S.

Nome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICUR.GAN ITALIA

AG.DI CROTONENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE ALA S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASSANESE 224

ASSICURAZIONE ASSIMOCO SPA

Nome:

20090 SEGRATE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 610

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE ASSITALIA AG.INA

Nome:

87064 CORIGLIANO CALABRO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.FOSCOLO 10/12

ASSICURAZIONE AURORA DI COLACINO ANTONIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE DIRECT LINE  INSURACE SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE FATA

COSENZANome:

87100 COSENZA

COSENZALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA

ASSICURAZIONE FONDIARIA DI ZUMPANO MARCO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI819000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE GAM-ITALIA CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA

ASSICURAZIONE GAN ITALIA AG. CATALDO PAL

MIERINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE INA AG.CORIGLIANO

Nome:

87064 CORIGLIANO CALABRO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE INA COSENZA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE INA CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE INA REGGIO CALABRIA

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA CROCE,49

ASSICURAZIONE LAVORO E SICURTA'

AG.IRITALE SERGIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE LEVANTE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE LLOYD ADRIATICO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 210

ASSICURAZIONE MILANO

AG. COVELLINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/07/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,13

ASSICURAZIONE MILANO

AG.SPATARO G.PPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE MILANO DI PROTO GIUSEPPE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE NORDITALIA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE NUOVA TIRRENA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE QUIXA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA CROCE 49

ASSICURAZIONE R.A.S. CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 26

ASSICURAZIONE RAS DI BISCEGLIE ALESSANDRA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

096221747/21299 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 118

ASSICURAZIONE REALE MUTUA AG.DI CORIGLIANO  CALABRO

Nome:

87064 CORIGLIANO CALABRO

CORIGLIANO CALABROLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE REALE MUTUA TORINO

Nome:

10100 TORINO

TORINOLocalità:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE UNI POLO INSURANCE SRL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILELLI 34

ASSICURAZIONE UNIPOL CATANZARO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE UNIPOL CIRO'

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE UNIPOL COSENZA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARINI 12

ASSICURAZIONE UNIPOL CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

20673/900061 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STALINGRADO 45

ASSICURAZIONE UNIPOL S.P.A. - BOLOGNA

Nome:

40128 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONE VENETA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA 12

ASSICURAZIONE WINTERTHUR (AG.CASELLA GIOVANNI ANTONIO)

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONI

SARA S.P.A.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONI AURORA

Nome:

88074 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. ADRIA N.49

ASSICURAZIONI GENERALI S.P.A.

Nome:

91100 TRAPANI

MAZARA DEL VALLOLocalità:

Stato:TP

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONI MILANO S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSICURAZIONI R.A.S. SPA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 49

ASSIKROTON S.N.C. DI

GRANDINETTI E MILETONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSIMEDICA EUROPA SRL

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REPUBBLICA CECA,10

ASSISI

MAURIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/04/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,117/D

ASSISI

DIONISIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/03/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSISI

BENITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCIANA 1 COOP.GIOVE 2

ASSISI

ENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/09/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSISI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSISTENZA INDIRETTA CM

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSISTITI DIVERSI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSITALIA ASSICURAZIONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AEROSTAZIONE MERCI AEROPORTO

ASSITUR S.N.C.

Nome:

88040 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAVAGNESE SUP. N.11/B

ASSOCIAZIONE " CENTRO REGGINO DI SOLIDARIETA'"

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

REGGIO DI CALABRIALocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEL BASENTO,106

ASSOCIAZIONE "INSIEME"

Nome:

85100 POTENZA

Località:

Stato:PZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSOCIAZIONE "MISERICORDIA"

Nome:

87060 MANDATORICCIO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRATO,2

ASSOCIAZIONE "PROMOTEO"ONLUS

Nome:

89127 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA,136

ASSOCIAZIONE "REGINA PACIS"

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/394202-3877 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ELIA

ASSOCIAZIONE "VIVERE INSIEME"

Nome:

88044 MARCELLINARA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDINI,34

ASSOCIAZIONE "VOCE AMICA" ONLUS

Nome:

38100 TRENTO

VILLALAGARINALocalità:

Stato:TN

0464 413736 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. CAPONE, 59

ASSOCIAZIONE - O.N.L.U.S. " LA TENDA" CENTRO DI SOL IDARIETA'

Nome:

84100 SALERNO

Località:

Stato:SA

089.481820 WWW.CENTROLATENDA.IT   E-MAIL INFO@CENTROLATENDA.ITFax: 089.482058Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/O CAPPELLA P.O. CROTONE

ASSOCIAZIONE A.D.S.A.P.P.

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO/D 

ASSOCIAZIONE ARTISTICO CULTURALE " TEATRO DELLA MAR UCA"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PROV.LE RUVO CALENDANO Z.R.,153

ASSOCIAZIONE C.A.S.A. "DON TONINO BELLO"

Nome:

70037 RUVO DI PUGLIA

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARCANGELI,49

ASSOCIAZIONE C.G.F.S.

Nome:

50047 PRATO

Località:

Stato:PO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSOCIAZIONE CICOGNA VELOCE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI VILLA ORTISI,60

ASSOCIAZIONE CITTA' RINASCITA

Nome:

96100 SIRACUSA

Località:

Stato:SR

0931/750100 SIG.RA STRACODANIOFax: 0931/493997Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON BOSCO,16

ASSOCIAZIONE COMUNITA' EMMANUEL

Nome:

73100 LECCE

Località:

Stato:LE

0832/351340 Fax: 0832/352562Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. CASCINA CASTAGNA, 4

ASSOCIAZIONE COMUNITA' IL GABBIANO "ONLUS"

Nome:

20070 PIEVE FISSIRAGA

Località:

Stato:LO

0342/200844 Fax: 0342/216702Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PEDAGGIO S.CHIARA 57/BIS

ASSOCIAZIONE COMUNITA' OASI 2 "SAN FRANCESCO"

Nome:

70059 TRANI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN BENEDETTO,12

ASSOCIAZIONE COMUNITA' SAN BENEDETTO AL PORTO

Nome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIAGGE DELLE FORCHE 25

ASSOCIAZIONE CREA CALABRIA

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.SCULCO,20

ASSOCIAZIONE CULTURALE SPORTIVA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADONE FARNESE,96

ASSOCIAZIONE DI SOLIDARIETA'"LA RICERCA"

Nome:

29100 PIACENZA

Località:

Stato:PC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA ZEA,1

ASSOCIAZIONE FIDES

Nome:

10040 LEINI

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 645

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA DEL POPOLO

ASSOCIAZIONE FRATRES

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLIANI,91

ASSOCIAZIONE GRIFFON

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOLITTI,21

ASSOCIAZIONE GRUPPO ABELE

Nome:

10123 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CABRIOLO,75

ASSOCIAZIONE GRUPPO AMICI ONLUS

Nome:

43036 FIDENZA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA,18

ASSOCIAZIONE IL PORTO ONLUS

Nome:

10024 MONCALIERI

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARTINO A SCOPETO,10

ASSOCIAZIONE INSIEME ONLUS

Nome:

50039 VICCHIO

Località:

Stato:FI

055/8457608-845368 Fax: 055/8456732Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TONALE N. 9

ASSOCIAZIONE ITALIANA DI STUDIO DEL LAVORO

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON LUIGI MONZA,1

ASSOCIAZIONE LA NOSTRA FAMIGLIA

Nome:

22037 PONTE LAMBRO

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSOCIAZIONE LAFAGOSAV

PRES.SAVAZZI PIETRONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CESARE BATTISTI,7

ASSOCIAZIONE LE PATRIARCHE ITALIA ONLUS

Nome:

13050 BIOGLIO

FRAZ.MONTE VILLA FLORIOLocalità:

Stato:BI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSOCIAZIONE LOGGIA I PITAGORICI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TITO MINNITI,34

ASSOCIAZIONE ML EVENTS

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSOCIAZIONE MONS.G.SCALZI

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SORRENTO,28 P.O. BOX 37

ASSOCIAZIONE NUOVA MUSICA

Nome:

88063 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTE RUGGERO,73

ASSOCIAZIONE OASI MARIA SS. DI TROINA

Nome:

94018 TROINA

Località:

Stato:EN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 159

ASSOCIAZIONE PROLOCO CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASSOCIAZIONE PROVINCIALE INDUSTRIALI DI CATANZARO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LE CASTELLA,18

ASSOCIAZIONE SOCIO-CULTURALE "L'ISOLA CHE NON C'E'"

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,172

ASSOFARM

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DEBFAR700000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Zona Industriale

ASSUT EUROPE S.P.A.

Nome:

67062 MAGLIANO DE'MARSI

67062 MAGLIANO DE'MARSI(AQ)Località:

Stato:AQ

0863/517956 amministrazione 06/72677348Fax: 06/72675380Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Zanella n.5

ASTA MEDICA ONCOLOGY S.R.L.

Nome:

20133

MILANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL BOSCO RINNOVATO 6 PAL.1 U7 IV

ASTELLAS PHARMA S.P.A.

Nome:

20090 ASSAGO

Località:

Stato:MI

02/921381 clienti.it@astellas.comFax: 02. 871 52 555Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MANZONI

ASTERITI

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.GO TRAIANO

ASTERITI

LUIGI STEFANONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. MASTRACCHI,9

ASTERITI

SALVATORENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/06/1980

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA AMATRUDA

ASTERITI

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA CASTELLO 31

ASTERITI

RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/05/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA CROCE 4

ASTERITI

ONOFRIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTERITI

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTERITI

MANUELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTERITI

UBALDINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTERITI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTERITI

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTERITI IMPIANTI

Nome:

88811 CIRO' MARINA

LOC. LUPIDA ZONA P.I.P.Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLUNO

ASTERITI S.A.S. DI GEMELLI CONCETTA STEFANIA &C.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTI

DANIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MANNA,34

ASTORE

GIACOMONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/04/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACHILLE GRANDE,3

ASTORELLI

ELIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/05/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORELLI

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORELLI

CATERINA IVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARI

ASTORINO

FRANCESCO SAVERIONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/06/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA,12

ASTORINO

GIUSEPPENome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. DEGLI ANGELI, 32

ASTORINO

GIUSEPPENome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/11/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

GIULIANONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/09/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GINEVRA

ASTORINO

ERNESTONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/10/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FERRARA,25 

ASTORINO

MARIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/10/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BAINSIZZA,9

ASTORINO

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI

ASTORINO

SAVERIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/04/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SIRACUSA,8

ASTORINO

ROSANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/02/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO 42

ASTORINO

OLGANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI, 6

ASTORINO

MARIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI

ASTORINO

PIETRONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/03/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI 5

ASTORINO

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/05/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVALLUCCIO 10

ASTORINO

GIOVANNINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.OLIVARIELLO CUTURELLE 7

ASTORINO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

DANIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

ROSETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA,17

ASTORINO

MARIANome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/11/1968

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONGINEVRO 3

ASTORINO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/05/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI 254

ASTORINO

BARBARANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/03/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

LEONELLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTECERVINO 13

ASTORINO

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/10/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CAPORIZZUTO

ASTORINO

SANTONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

ERIKANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 167

ASTORINO

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

M.GRECANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTORINO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIRITO SANTO

ASTORINO

DOMENICONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CAPO RIZZUTO

ASTORINO

GIANNININome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/04/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA, 9

ASTORINO MATERIALI DA COSTRUZIONE

CHIARANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ARTIGIANELLI,10

ASTRA FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

20159 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ,4

ASTRA FORMEDIC  S.R.L. (EX ASTRA)

Nome:

20129 MILANO

Località:

Stato:MI

02580011 info.astraformedic@ademorigroup.itFax: 02747014Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2105 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALAZZO VOLTA-VIA F.SFORZA

ASTRA ZENECA S.P.A.

Nome:

20080 MILANO

BASIGLIOLocalità:

Stato:MI

800 334 298 InfoCustomerHospitalAZItaly@astrazeneca.com                                  normaleFax: 800/302350Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE EUROPA,22

ASTRID ENERGY ENTERPRISES S.P.A.

Nome:

52018 CASTEL SAN NICCOLO'

PONTE D'ARNOLocalità:

Stato:AR

0575/509701 astridcom@astridups.itFax: 0575/500032Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOLSTOI,86

ASTRID ITALIA S.R.L.

Nome:

20098 SAN GIULIANO MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.BOSCOVICH,58

ASTRIM S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/36570675 astrim@astrimservice.it                            giorgio del nobolo recupero creditiFax: 02 97373500 36558465Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

"TORRI BIANCHE"PAL.SEQUOIA

ASTRO MEDICAL S.A.S.

Nome:

20059 VIMERCATE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASTURI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CADUTI DEL LAVORO,40

ASUR  - AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE

Nome:

60100 ANCONA

Località:

Stato:AN

071/87051 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ASV CONSULTING S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEL LAVORO,19

AT-OS S.R.L.

Nome:

37030 VERONA

COLOGNOLA AI COLLILocalità:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,

ATENA  N.D. S.R.L.

Nome:

10010 TORINO

SCARMAGNANO,FRAZ.BESSOLOLocalità:

Stato:TO

0125/637200 Fax: 0125/637210Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PER CASTELNUOVO NIGRA,29

ATENA RESIDENZA TABOR S.R.L.

Nome:

10081 CASTELLAMONTE

Località:

Stato:TO

0124-581804 Fax: 0124-517967Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3121 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI 9

ATENA SRL SERVIZI SANITARI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI, 8

ATENA SRL SERVIZI SANITARI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/28106 studiosaffioti@libero.itFax: 0962/28106Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIDONNICI 37

ATERP

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTANARO,66

ATHENA S.N.C.

Nome:

10154 TORINO

Località:

Stato:TO

011/2487575 Fax: 011/2407389Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIANBOLOGNA 1

ATLANTIC S.R.L.

Nome:

20090 PIOLTELLO

LIMITO DI PIOLTELLOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FORZE ARMATE,260

ATMOS MEDIZINTECHNIK ITALIA S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OTTORINO ROSSI 9

ATS INSUBRIA

Nome:

21100 VARESE

Località:

Stato:VA

CODICE UNIVOCO : 2GCQJQFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLE CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ATTANASI

UMBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO, N. 58

ATTANASIO

DR. SAVERIONome:

88046 LAMEZIA TERME

NICASTROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA  REPUBBLICA,142

ATTERITANO

GIANFRANCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VI POGGIOREALE N. 19

ATTERITANO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/07/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ATTINA'

ANTONINONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ATTINARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ATTIVISSIMO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTELLA, 3

AUDIA

FRANCESCONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/10/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOSSIDE,15

AUDIA

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. FRANCESCO D'ASSISI,166

AUDIA

MARIA ROSARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1956

Stato:ACRI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

XX SETTEMBRE

AUDIA

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/12/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI 31

AUDIA

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OFANTO 30

AUDIA

IOLANDANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/07/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORELLI 31

AUDIA

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.PIRANDELLO,10

AUDIA

AVV.CARMINENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/04/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,2

AUDIA

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/05/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OFANTO 30

AUDIA

IOLANDANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/07/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO 13

AUDIA

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/07/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA BUCCHI 7

AUDIA

PAOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/09/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA 10

AUDIA

MARIANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/09/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AUDIA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AUDIA

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AUDIA

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AUDIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIONE S. ANTONIO,102

AUDIA

GIOVANNINome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/10/1948

Stato:SANTA SEVERINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. FRANCESCO D'ASSISI

AUDIA

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO,35

AUDIA

BERNARDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.BUCCHI 7

AUDIA

PATRIZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEOPARDI 10

AUDIA

GIANFRANCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/04/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTRO DIREZ. COLLEONI PAL. ASTROLABIO

AUDIBEL 

Nome:

20041 AGRATE BRIANZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GERVASIO,4/D

AUDIFON DI CATALDO FRANCO & C. S.A.S.

Nome:

40121 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO MARI,1/C

AUDIFON S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARBERINI,47

AUDIN S.R.L.

Nome:

00187 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. DA VINCI 5

AUDINO

RAFFAELLANome:

88070 ROCCA DI NETO

ROCCA DI NETOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/07/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRA SOTTANA,24/B

AUDIO MEDICA DI E. GAGLIARDI

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N.TOMMASEO,94

AUDIOLOGIC S.D.F. DI RUBBAZZER & C.

Nome:

35131 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCHESE DI VILLABIANCA 209

AUDIOLOGICA DI ANTONIO BRANCATO

Nome:

90143 PALERMO

Località:

Stato:PA

091/309698 audiologica@libero.itFax: 091/303562Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BONCOMPAGNI,99

AUDIOLOGICA S.R.L.

Nome:

00187 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.PROTETTI,64

AUDIOMED DI G.IANNELLO

Nome:

89900 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TODELO,429

AUDIOMED S.R.L.

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV LUGLIO,14

AUDIOMEDICA DI FABRIZIO SOLARI & C.

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE RISORGIMENTO ,88 C/D

AUDIOMEDICAL 2 DI BENINCASA A. & C. S.N.C.

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FARINI,16

AUDIOMEDICAL 4 DI ANDREA COSTA

Nome:

47037 RIMINI

Località:

Stato:RN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERATTI,5

AUDIOMEDICAL S.A.S.

Nome:

21100 VARESE

ZONA MUNICIPIOLocalità:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO FOCHETTI ,28

AUDIONOVA ITALIA S.R.L.

Nome:

00154 ROMA

Località:

Stato:RM

02/440714-201 MILANO Fax: 02/440714203Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PIAVE 1

AUDIOSINTESI S.R.L.

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.CORIGLIANO PAL I°

AUDITORE

MIRELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI 22

AUDITORE

ROSALBANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/12/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BORRELLI 1

AUDITORE

VENERANDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AUDITORE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORTO DI GIOIA TAURO II ZONA INDUSTRIALE

AUGIMERI OSSIGENO

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

SAN FERDINANDO Località:

Stato:RC

0966767008 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AURA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSELLI 22

AURA

ANTONIETTANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/01/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERICLE MAONE

AUREA

ANTONELLANome:

88070 CRUCOLI

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/06/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA SCHINO

AUREA

PASQUALENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. PRETI

AUREA

ANTONIONome:

88070 CRUCOLI

CRUCOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/08/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI

AUREA

ANGIOLINONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/07/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. POLI 29

AURELIO NICOLODI " SOCIETA' COOP. SOCIALE A.R.L.

Nome:

70100 BARI

Località:

Stato:BA

080-8961495  8964675 segreteria@cooperativanicolodi.itFax: 080-2145907Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EGADI,7/9

AURION S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I0MAGGIO 85

AURORA

PASQUALINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/08/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AURORA ASSICURAZIONI S.P.A.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANTUSA 32

AUSER

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/964123 Fax: 0962/964123Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3130 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO, 71

AUSILIO

MARIANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AUSILIO

ANGELA CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE

AUSILIO

TERESANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/11/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIRCONVALLAZIONE RAGUSA 1/2 PIANO

AUSL . 4  TERAMO

Nome:

64100 TERAMO

Località:

Stato:TE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI 

AUTO C  S.R.L. 

Nome:

88060 MONTEPAONE

Località:

Stato:CZ

0961/742950 Fax: 0967/528200Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA, 228

AUTOCARROZZERIA

PUGLIESE ARTURONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENA ROSSA,7

AUTOCARROZZERIA

DI MARRAZZO ERNESTONome:

88838 MESORACA

MESORACALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN PAOLO,46

AUTOCARROZZERIA "SAN PAOLO" DI FICO GIOVANNI

Nome:

88052 MESORACA

MESORACALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA

AUTOCARROZZERIA BARILARI

SALVATORENome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA 6

AUTOCARROZZERIA BARILARI GAETANO

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA, 271/273

AUTOCARROZZERIA BARILARI S.N.C. DI BARILARI SALVATO RE & C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-20777 Fax: 0962-20777Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA,8/10

AUTOCARROZZERIA GALLUCCI CARLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GARIBALDI

AUTOCARROZZERIA VINCENZO PRUGNOLI

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/431558 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,80

AUTOCOLORI SUD DI LAMMIRATO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/992104 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPAGRANDE SNC

AUTODEMOLIZIONE DI PELLEGRINI MASSIMO

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADULA

AUTOFFICINA

SANTORO SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE SANTO,1

AUTOFFICINA

PASQUALE LORIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.LE STAZIONE ,21

AUTOFFICINA  LOIACONO LUIGI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/900324 338/8850988Fax: 0962/62423Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.VOLTA

AUTOFFICINA - IMPIANTI GPL - LETTIERI

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA, 47/49

AUTOFFICINA CERAVOLO DAMIANO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/370210-373638 333/2208932 damianorevisione@tiscali.itFax: 0962/373638Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL GESU'  N.3

AUTOFFICINA COMITA' PASQUALE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/20553 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL GESU'

AUTOFFICINA COSCO PASQUALE

Nome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.SASSO

AUTOFFICINA CURIA GIUSEPPE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/976020 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONASTERO,21 380/BIS

AUTOFFICINA DAMIANO SIMARI

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO ALICE 

AUTOFFICINA DE BARTOLO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/35002 dbnservice@hotmail.itFax: 0962/35002Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATENA 

AUTOFFICINA DI CODISPOTI RAFFAELE

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

AUTOFFICINA FRANCESCO FIGOLI

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA OSPEDALE

AUTOFFICINA GIUSEPPE GAROFALO

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

PAGLIARELLELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRENNERO,16

AUTOFFICINA GUZZO GIOVANNI

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 740

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GINESTRE

AUTOFFINA IAQUINTA

COSTANTINONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA LOSINA S.S.106 - KM.15.500

AUTOGARAGE JONICO S.R.L.

Nome:

87064 CORIGLIANO CALABRO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERUGIA

AUTOLAVAGGIO -LOVE MACHINES-

POSATO SALVATORENome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RE DI SOLE

AUTOLAVAGGIO 2000

DI TANGARO MARCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.GO S. ANTONIO

AUTOLAVAGGIO DI CAZZATO ALFONSO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FUCINI, 25

AUTOLAVAGGIO EXPRESS

AIELLO GREGORIO GUIDNome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTI

AUTOLAVAGGIO GIUSEPPE IULIANO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVOGARO

AUTOLAVAGGIO M.M.

MODEO MARCONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONE UNITE

AUTOLAVAGGIO MANETTA ANTONIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): CRCLI FORNC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVOGARO

AUTOLAVAGGIO MORRONE ANTONIO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AUTOLAVAGGIO MULTISERVICE

STANCATO ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORSO MESSINA, 118

AUTOLAVAGGIO ONDA BLU 

DI   SANTORO GENNARONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CERASULIO,16

AUTOLITANO

DOTT.SSA SIMONANome:

87012 CASTROVILLARI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/03/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARSALA 8

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

Nome:

00185 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEL VIGNOLA,23

AUTONOMI S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

06/66032457 Fax: 06/66019128Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA

AUTORICAMBI DI GUARASCIO

SAVERIO & C.S.N.CNome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVORNO, 30

AUTORICAMBI NAZIONALI & ESTERI ARCURI SESTINO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/371537 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,327

AUTORICAMBI PICCOLO

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

AUTORIPARAZIONI PELLEGRINI NATALE

Nome:

88073 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIPETTA 246

AUTORITA' CONTRATTI PUBBLICI

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTURELLE,14

AUTOSILA MARASCO  S.N.C.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO ,64

AUTOSILANA " MASSIMILLA FABIO "

Nome:

87058 SPEZZANO DELLA SILA

Località:

Stato:CS

0984-467683 autosilana04@libero.it    Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO

AUTOSQUILLACE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL.CORES

AUTOTRASPORTI DI CAFARDA ANTONIO

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO V. EMANUELE, 45

AUTOTRASPORTI PEDACE ANTONIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VACCARI 72

AUXILIA DI PAOLO VACCARI & C. S.A.S.

Nome:

41100 MODENA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.PARINI,12

AV.MEGNA ELIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIAMBRA, 14

AVANTGARDE SYSTEM DI FRANCESCO ROTOLO

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DE RADA

AVENA

GELSOMINANome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/02/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ALDOBRANDESCHI,15

AVENTIS PASTEUR MSD S.P.A.

Nome:

00163 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRAN,17

AVERSA

PATRIZIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/09/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

B.TA S.FRANCESCO 7

AVERSA

TIZIANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO TRAV.LAMPEDUSA 262

AVERSA

MARIELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/05/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MARGHERITA

AVERSA

ALDONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL.ISES,242

AVERSA

MARIANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/05/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVERSA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO 1U

AVERSA

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/05/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVERSA

ROSETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.CROCE ,2

AVERSA

ELISABETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVERSA

PAOLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVERSA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVERSA

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVERSA

GIULIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO 42 PAL.E.

AVERSA

ANNA RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVERSA

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI CERVI

AVERSA DE FAZIO NORINA "CONFEZIONI"

Nome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVERSANO

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVICOLA T.F. SOCIETA' AGRICOLA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVIS BELVEDERE SPINELLO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVIS CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVIS CUTRO

Nome:

88075 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVIS DI SAN GIOVANNI IN FIORE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVIS PETILIA POLICASTRO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MAGNA GRECIA,246

AVIS REGIONALE CALABRIA

Nome:

88063 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVIS ROCCA DI NETO

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVIS SAN MAURO MARCHESATO

Nome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVIGNO,3

AVIS SEDE NAZIONALE

Nome:

20158 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVIS SEZIONE DI CACCURI

Nome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVIS SEZIONE DI CERENZIA

Nome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRO'MARINA

AVIS SEZIONE DI CIRO'M.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVIS SEZIONE DI COTRONEI

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BATTISTOTTI SASSI 11/B

AVIVA ITALIA S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMALFI,8

AVOLIO

PROF.DR.PIERONome:

87020 CETRARO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVV% ARCURI%

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. DE PINEDO 

AVV.  MIGALE AMEDEO 

Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/07/1969

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVV. AMANTEA

ALESSANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE ROSA N. 4

AVV. ANANIA LUIGI

Nome:

21052 BUSTO ARSIZIO

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/09/1972

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PISANA,69

AVV. ANDREA BALDUCCI

Nome:

55100 LUCCA

LUCCALocalità:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO, 36

AVV. ANGELO CLAUSI 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/22455 349-4712260 angelo.clausi@tin.itFax: 0962/22455Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/04/1968

Stato:SESTO SAN GIOVANNI MIProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACRI,30

AVV. ANGELO POLACCO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/04/1949

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE DON G. MINZONI N. 9

AVV. ANTONIO GALLETTI

Nome:

00197 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/11/1970

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.PRIOLO, 7

AVV. ANTONIO MASI 

Nome:

88040 AMATO

Località:

Stato:CZ

0961/993473 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CENTONZE,87

AVV. ANTONIO ROMANO

Nome:

98123 MESSINA

Località:

Stato:ME

090661043 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA N. 49

AVV. ANTONIO SCALERA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/28888 antonio.scalera@avvocaticrotone.legalmail.itFax: 328/7874619Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/08/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. BRUNO,28

AVV. ANTONIO SCIAROTTA

Nome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/06/1974

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. BRUNO 28

AVV. ANTONIO SCIARROTTA

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

0962/89040 - 3332205 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/06/1974

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARTESIO N. 55

AVV. CARMINE SCALISE

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/09/1974

Stato: DEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF302990.3219 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOMMASO CAMPANELLA 16

AVV. CARVELLI CARMELO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

AVV.CARVELLI@PEC.ITFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO DE RISIO 21

AVV. DIODATO  SCALFARO

Nome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/01/1965

Stato:SANTA SEVERINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. F.ROCCA ,3

AVV. DOMENICO  LIOI

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/09/1965

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DANIELE 35

AVV. DOMENICO POERIO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961/743644 Fax: 0961/663113Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/08/1960

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 457

AVV. DOMENICO VISCOMI

Nome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/09/1972

Stato:BOTRICELLO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA, 110

AVV. ENZO PAOLINI

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA CROCE, N. 6 

AVV. EUGENIA PERRI

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/01/1972

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN DPROFC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MUNICIPIO 6

AVV. FABIO CECCHIN

Nome:

10015 IVREA

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/07/1979

Stato:IVREA TOProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF302990.3219 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSIMO DE FANTE 2

AVV. FABIO DAVIDE ARIOLI

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/08/1973

Stato:MILANO MIProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL GELSOMINO 35

AVV. FABIO DE SIMONE SACCA'

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

0965/306045 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/10/1971

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA UMBERTO I° ,53

AVV. FABRIZIO  SALVIATI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/12/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. TEDESCHI 53

AVV. FRANCESCO CANCELLIERI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1953

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. PUGLIESE 30

AVV. FRANCESCO ROTUNDO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA TRENTO E TRIESTE 1

AVV. GABRIELLA RUSSO

Nome:

40137 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

051/7417883 gabriellarusso@ordineavvocatibopoec.itFax: 051/7417886Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.POERIO,46

AVV. GIAMPAOLO CATRICALA'

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/11/1966

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990.3219 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 786

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA ,114

AVV. GIOVANNA MACRI'

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/62344 g.macri@email.itFax: 0962/62344Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/02/1967

Stato:CARFIZZI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO ,136

AVV. GIOVANNI GIGLIOTTI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/10/1977

Stato:VIBO VALENTIA VVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBERTO 1 - 102

AVV. GIOVANNI SABATO

Nome:

73024 MAGLIE

Località:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/11/1960

Stato:MAGLIE LEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO, 43

AVV. GIUSEPPINA SCALZI

Nome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/11/1967

Stato:ALESSANDRIA ALProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI,50

AVV. IRENE MAGISTRO

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSIETA ,21

AVV. ITALO PERNICE

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAMARMORA,55

AVV. LAURA TURINI

Nome:

50121 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/04/1967

Stato:PONTEDERA PIProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA ,39

AVV. LIVIA APA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/23820 studioapa@email.itFax: 0962/23820Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/03/1955

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO I MAGGIO 11

AVV. LORENA CORASANITI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVV. MARCELLA IANNOPOLI

Nome:

88900 CROTONE

VIA VENEZIA,17Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 791

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUNEO 37

AVV. MARIA CARROZZA

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/03/1964

Stato:SAN GIORGIO DEL SANNIO BNProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATOSO 12

AVV. MARIA FALBO

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATOSO 12

AVV. MARIA FALBO

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/11/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENEDETTO CROCE,62

AVV. MARINA CAMPAGNALE

Nome:

00142 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/12/1977

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZANOTTI BIANCO N. 14

AVV. MARIO GERMINARA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/08/1976

Stato:SAVELLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TARO 56

AVV. MASSIMILIANO LOMBARDO

Nome:

10199 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/09/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA 49

AVV. MASSIMO COLUCCIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/12/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,110

AVV. MASSIMO FERRARO

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,2

AVV. MONICA DI FRANCESCO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/963600 difrancescomonica@virgilio.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3219 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO DEI COLLI ALBANI, 14

AVV. NATALE PERRI

Nome:

00179 ROMA

Località:

Stato:RM

06/78850328 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/05/1962

Stato:ACRI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3219 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA, 39

AVV. PAOLO MASSIMO APA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/23820 studioapa@email.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/11/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI 15

AVV. PATRIZIA CARELLA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/23846 studiolegale@alice.it Fax: 0962/23846Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/05/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE, 176

AVV. PIERO LUCA'

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA 17

AVV. QUITADAMO

ELISA PASQUINANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GUGLIELMO MARCONI 19

AVV. RAFFAELLA  SCUTIERI

Nome:

00146 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/03/1975

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 206 A/2

AVV. ROBERTO FALVO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962-36616 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/12/1948

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO ,3

AVV. ROSA MARIA LUCIANA VETRÒ

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/12/1956

Stato:DASA' VVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVALCANTI 4

AVV. ROSA MARIA ROMANO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. POLLIZZI 32/B

AVV. ROSINA LOMBARDO

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/06/1973

Stato: CHProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE ,6 

AVV. SCERRA GIUSEPPE 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/62269 avv.scerra@alice.itFax: 0962/62269Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1949

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DISCESA FOSSO,7 (CASA TORCHIA-SESSA)

AVV. SILVANO CAVARRETTA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/12/1948

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE , 46

AVV. SPEZIALE AGATA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/10/1965

Stato:PIETRAPERTOSA PZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA. V. VENETO,149 

AVV. TIZIANA MARIA LONGO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/26003 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/03/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA J.F. KENNEDY N.9

AVV. VINCENZO ELEVATO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/02/1966

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,157

AVV. VINCENZO MEDICI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI 2/BIS

AVV. VOLPATTO GIORGIO

Nome:

10036 SETTIMO TORINESE

Località:

Stato:TO

011/8004517 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/08/1957

Stato:SETTIMO TORINESE TOProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,97

AVV. ZIMATORE FRANCESCANTONIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/09/1957

Stato:PIZZO VVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IX TRAV.MESSINA ,1

AVV.A.BRUNA INZILLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO,2

AVV.AMELIA GRECO

Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/09/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE (PALAZZO RUGGIEROSC.B )

AVV.ANTONIO MANICA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/26398/26708 Fax: 0962/903094Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/07/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO G.MAZZINI,90

AVV.BORDINO BERNARDO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI 39/A

AVV.CALABRESE

GIANFRANCONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

0962/21020 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO POLO,20

AVV.DOMENICO GRANDE ARACRI

Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/12/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MAZZINI PALAZZO RIGANELLO

AVV.DOMENICO PITINGOLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/20404-22421 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/10/1941

Stato:CROPANI CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAZIA DELEDDA 

AVV.FERRANTE

GIULIANome:

87060 CALOPEZZATI

CALOPEZZATILocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARRARA, 6

AVV.FERRARO FRANCESCO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/09/1952

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LENIN,25

AVV.FRANCESCO POERIO

Nome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1960

Stato:SAN NICOLA DELL'ALTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO, 14

AVV.FRANCESCO VIZZA

Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX5 APRILE 55

AVV.GAETANO

ALFREDONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/08/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DELLA REPUBBLICA 

AVV.GIOVANNI CEFALY

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

338/1445638 Fax: 0968/22377Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/11/1976

Stato:LAMEZIA TERME CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,136

AVV.GIUSEPPE CORRADO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/07/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANTUSA,14

AVV.MANCINI RAIMONDO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1963

Stato:PALERMO PAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAOLO BORSELLINO ,59

AVV.MASSIMO DE BERNARDO

Nome:

87041 ACRI

Località:

Stato:CS

0984/955345 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTECORVINO 1

AVV.MASSIMO GRASSELLINI

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVV.MAZZA

LUDOVICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO MUNICIPIO,8

AVV.MESSINA VINCENZO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.BATTISTI,23

AVV.NICOLA M.SCULCO

Nome:

20122 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/07/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVV.PANTUSO GAETANO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTERNA MARINA,38

AVV.PASQUALE NICOLETTA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/07/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV.SA FIRENZE 5

AVV.PATRIZIA COVELLI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/12/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.e G. FALCONE 182

AVV.PIETRO BRUNO

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/04/1934

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORSO MAZZINI

AVV.PITINGOLO

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/10/1941

Stato:CROPANI CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 136

AVV.QUERCIA

VITTORIONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENNIO 3

AVV.ROBERTO DE CRISTOFARO

Nome:

04100 LATINA

Località:

Stato:LT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/09/1978

Stato:MILANO MIProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI,23

AVV.ROBERTO PREVITE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',32

AVV.ROSSIN MARIASTELLA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-1922052 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1965

Stato:SALERNO SAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 13

AVV.SALVATORE GIRIMONTE

Nome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/10/1960

Stato:VERZINO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO NITTI VALENTINI,9

AVV.SCALIOTI MARIA ANTONIO

Nome:

70122 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/11/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.PAOLO II - G/F

AVV.SQUILLACE LUIGINA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NETO,25

AVV.TERESA MARANGOLO

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI, 4 

AVV.TRIPEPI ANNAMARIA 

Nome:

89018 VILLA SAN GIOVANNI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTERNA MARINA,38

AVV.TROCINO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.SCOPELLITI,5

AVV.VINCELLI ROSA PATRIZIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/02/1952

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE, 67

AVVOCATO SILVIA FAZIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DA FIORE,34

AVVOCATURA DISTRETTUALE DELLO STATO DI CATANZARO

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 34

AXA ASSICURAZIONI

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOSCHICELLO SAN  SPERATO ,58

AXA S.R.L.

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

0965/43511 info@axasrl.comFax: 0965/44395Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSIMO MONTANO 3

AXIOMA SRL

Nome:

10024 MONCALIERI

MONCALIERILocalità:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AZ S.P.A.

Nome:

88911 CROTONE

PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.LE STEFANI ,1

AZ. OSP. ISTITUTI OSPITALIERI DI VERONA

Nome:

37100 VERONA

Località:

Stato:VR

045/8121111 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI MONTEROTONDO, 49

AZ. USL 6 - LIVORNO

Nome:

57128 LIVORNO

Località:

Stato:LI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.COVAZZELLO

AZ.AGR.SOLEJADO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANDIANI 2

AZ.OSP. " OSPEDALE CIVILE " DI LEGNANO

Nome:

20025 LEGNANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.LE S.MARIA DELLA MISERICORDIA

AZ.OSP. - UNIV.S.M. MISERICORDIA DI UDINE

Nome:

33100 UDINE

Località:

Stato:UD

0432/554440 Fax: 0432/559892Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE BORRI ,57

AZ.OSPD.OSPEDALE DI CIRCOLO E FOND.MACCHI

Nome:

21100 VARESE

Località:

Stato:VA

0332/278111 Fax: 0332/278642Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA OSPEDALE MAGGIORE,3

AZ.OSPEDALE NIGUARDA CA'GRANDA

Nome:

20162 MILANO

Località:

Stato:MI

02/64442727-41 PERROTTAFax: 02/64442011Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBERTONI,15

AZ.OSPEDALIERA DI BOLOGNA "POLICLINICO S.ORSOLA MAL PIGHI"

Nome:

40138 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VINICIO CORTESE,25

AZ.OSPEDALIERA PUGLIESE CIACCIO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,16

AZ.OSPEDALIERA SS.ANTONIO E BIAGIO E C.ARRIGO

Nome:

15100 ALESSANDRIA

Località:

Stato:AL

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA 5

AZ.SANITARIA PROV. "DISTRETTO SANITARIO "

Nome:

91022 CASTELVETRANO

Località:

Stato:TP

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AZIENDA AGRICOLA COLUCCIO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPOCOLONNA 103 

AZIENDA AGRICOLA E AGRITURISTICA " IL CONVIVO DI ER A" DI ROBERTO TORCHIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/934153 Fax: 339/5235627Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AZIENDA AGRICOLA EREDI CAPUTI FRANCESCO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AZIENDA AGRICOLA RAFFAELE MAIORANO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE FOLANINI 121

AZIENDA OSP."G.SALVINI" GARBAGNATE

Nome:

20024 GARBAGNATE MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO BAROZZI,1

AZIENDA OSP.OSPEDALI RIUNITI DI BERGAMO

Nome:

24128 BERGAMO

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. COPPINO,26

AZIENDA OSP.S.CROCE E CARLE - CUNEO

Nome:

12050 CUNEO

Località:

Stato:CN

0171/641111-450111 Fax: 0171/643287-450243Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MARTIRI DELLE LIBERAZIONE,94

AZIENDA OSPED.LECCO

Nome:

22053 LECCO

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE PROF.G.SOLARO,3

AZIENDA OSPED.OSPEDALE DI CIRCOLO DI BUSTO ARSIZIO

Nome:

21052 BUSTO ARSIZIO

Località:

Stato:VA

0331/699204-3-755 urp.busto@aobusto.itFax: 0331/699446Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.RGO BOITO,2

AZIENDA OSPED.S.ANTONIO ABATE DIGALLARATE

Nome:

21013 GALLARATE

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CONCORDIA,1

AZIENDA OSPEDALIERA  DI CREMONA

Nome:

26100 CREMONA

Località:

Stato:CR

0372/405764 Fax: 0372/405578Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ALBERTONI ,1

AZIENDA OSPEDALIERA " CARLO POMA "

Nome:

46100 MANTOVA

Località:

Stato:MN

0376/464694 Fax: 0376/464676Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRABUCCO ,180

AZIENDA OSPEDALIERA " V. CERVELLO "

Nome:

90100 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax: 091/6889615Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE EUROPA

AZIENDA OSPEDALIERA "MATER DOMINI"

Nome:

88100 CATANZARO

GERMANETOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DAOMD CRAOMDC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE EUROPA

AZIENDA OSPEDALIERA "MATER DOMINI"

Nome:

88100 CATANZARO

GERMANETOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE CINELLI

AZIENDA OSPEDALIERA "OSP.SAN SALVATORE"

Nome:

61100 PESARO

Località:

Stato:PS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE CINELLI

AZIENDA OSPEDALIERA "OSPEDALE SAN SALVATORE"PESARO

Nome:

61100 PESARO

Località:

Stato:PS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLEONE,60

AZIENDA OSPEDALIERA "OSPEDALE SANT'ANNA"

Nome:

22100 COMO

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VINICIO CORTESE, 1

AZIENDA OSPEDALIERA "PUGLIESE CIACCIO"

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961/883111 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VINICIO CORTESE

AZIENDA OSPEDALIERA "PUGLIESE CIACCIO"

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

0961/883111 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROV.LE SPIRITO SANTO,43

AZIENDA OSPEDALIERA (B.M.M.) R.C.

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

REGGIO DI CALABRIALocalità:

Stato:RC

0965/397111 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DAORC CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBERTONI,15

AZIENDA OSPEDALIERA -POLICLINICO S.ORSOLA-MALPIGHI

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLE CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADERNO 21

AZIENDA OSPEDALIERA BOLOGNINI

Nome:

24068 SERIATE

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLE CRASLEC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLA MEDICEA-V.LE G. PIERACCINI,17

AZIENDA OSPEDALIERA CAREGGI

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARTINO

AZIENDA OSPEDALIERA COSENZA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/681992-994 direzione.generale@pec.aocs.itFax: 0984-681965Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN MARTINO

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA "ANNUNZIATA"

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DAOCS CRAOCSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSTINIANI,1

AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA

Nome:

35128 PADOVA

Località:

Stato:PD

049/8211573-09-16-29 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AZIENDA OSPEDALIERA DI PAOLA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,14

AZIENDA OSPEDALIERA DI PARMA

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

0521/702111 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA GIULIO CESARE,11

AZIENDA OSPEDALIERA POLICLINICO

DI BARINome:

70100 BARI

Località:

Stato:BA

080/5593260-5592180 800.349.349 080/5592044Fax: 080/5593029 UNGAROTelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 846

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VINICIO CORTESE,25

AZIENDA OSPEDALIERA PUGLIESE CIACCIO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DAOPUGC302990 CRAOCZC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEREALE,24

AZIENDA OSPEDALIERA S.MARIA DEGLI ANGELI

Nome:

33170 PORDENONE

Località:

Stato:PN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERGOLESI ,33

AZIENDA OSPEDALIERA SAN GERARDO

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

039/2331 Fax: 039/2339032CREMONESITelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE STEFANI, 1

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA VERONA

Nome:

37126 VERONA

Località:

Stato:VR

045-8121111 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIERACCINI,24

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA MEYER

Nome:

50100 FIRENZE

FIRENZELocalità:

Stato:FI

055 56621 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA DELLE SCOTTE , 14

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SENESE

Nome:

53100 SIENA

Località:

Stato:SI

0577/585111 0577/585573 LATERRAFax: 0577/586176Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL POZZO, 71 

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI MODENA

Nome:

41124 MODENA

Località:

Stato:MO

059/4222010 palmieri.giuseppina@policlinico.mo.itFax: 059/4222010Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 67

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PISANO

Nome:

56100 PISA

Località:

Stato:PI

050/996244/6372 BONANNIFax: 050/996358Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA VECCHIA CERAMICA 1

AZIENDA PER L'ASSISTENZA SANITARIA N. 5 " FRIULI OC CIDENTALE"

Nome:

33170 PORDENONE

Località:

Stato:PN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI PINI ,3

AZIENDA PIEVE EMENUELE S.P.A.  FARMACIA COMUNALE N. 2

Nome:

20090 PIEVE EMANUELE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEL POLICLINICO,155

AZIENDA POLICLINICO UMBERTO 1°

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

06/49971 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERONA PAL.B

AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI PROV. AU TONOMA DI TRENTO

Nome:

38100 TRENTO

Località:

Stato:TN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLE CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AREA SUD DI MAGLIE

AZIENDA SAN.LOCALE LECCE 

Nome:

73100 LECCE

Località:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORAZIO ,49

AZIENDA SANITARIA DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZA NO

Nome:

39100 BOLZANO

Località:

Stato:BZ

0471/284278 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 853

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA 3

AZIENDA SANITARIA DELLA PROVINCIA DI PAVIA 

Nome:

27100 PAVIA

PAVIALocalità:

Stato:PV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AZIENDA SANITARIA DI BARI

Nome:

70100 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLE CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AZIENDA SANITARIA DI BOLZANO

Nome:

VIA BOHLER LORENZ, 3Località:

Stato:

0471/908111 COLLE 0471/907970Fax: 0471/907953Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA 120

AZIENDA SANITARIA LOCALE  

Nome:

40038 VERGATO

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLE CRASLEC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO M.ABBIATE N. 21

AZIENDA SANITARIA LOCALE "VC"

Nome:

13100 VERCELLI

Località:

Stato:VC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STR.DELL'ARRIVORE,25/A

AZIENDA SANITARIA LOCALE 4 -TORINO

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

011/2485050 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI ,8

AZIENDA SANITARIA LOCALE BRINDISI

Nome:

72100 BRINDISI

Località:

Stato:BR

0831/536111 protocollo,asl,brindisi@pec.rupar.puglia.it Fax: 0831/536685Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIII GIUGNO, 69

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI MILANO 2

Nome:

20077 MELEGNANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIII GIUGNO 69

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI MILANO 2

Nome:

20077 MELEGNANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRACA 2

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Nome:

85100 POTENZA

Località:

Stato:PZ

0973/48518-641218 Fax: 0973/21730-641218Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.DE LORENTIS,29

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE

Nome:

73100 LECCE

AREA SUD MAGLIELocalità:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE DELLE PUGLIE

AZIENDA SANITARIA LOCALE N.4 

Nome:

80038 POMIGLIANO D'ARCO

Località:

Stato:NA

081/3173111 CONTATTO SIMONELLIFax: 081/3173083Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 24 MAGGIO, 139

AZIENDA SANITARIA LOCALE N.5  - SPEZZINO

Nome:

19124 LA SPEZIA

Località:

Stato:SP

0187/5331 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ELVEZIA,2

AZIENDA SANITARIA LOCALE PR. MILANO 3

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PO,12

AZIENDA SANITARIA LOCALE PROV.DI CREMONA

Nome:

26100 CREMONA

Località:

Stato:CR

0372/497346 Fax: 0372/497318Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLICCIOLLI 4

AZIENDA SANITARIA LOCALE PROVINCIA DI BERGAMO

Nome:

24100 BERGAMO

Località:

Stato:BG

035/385121-385122 Fax: 035/385130Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE TABACCHINE 3

AZIENDA SANITARIA LOCALE UMBRIA 1

Nome:

06083 BASTIA UMBRA

CENTRO DI SALUTE N. 1 BASTIA UMBRALocalità:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLE CRASLEC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MICHELANGELO

AZIENDA SANITARIA N.3 ROSSANO

Nome:

87068 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEGLI ALIMENA,8

AZIENDA SANITARIA N.4

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA FERRANTAZZO

AZIENDA SANITARIA N.6 LAMEZIA TERME

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO BRAMANTE,88

AZIENDA SANITARIA OSP."S.GIOVANNI BATTISTA"

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO BREMANTE, 88

AZIENDA SANITARIA OSPEDALIERA S.GIOVANNI BATTISTA

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. CORTESE.25

AZIENDA SANITARIA PROV.CATANZARO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CASPCZC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA 5

AZIENDA SANITARIA PROV.LE DI TRAPANI

Nome:

91022 CASTELVETRANO

Località:

Stato:TP

092/3805111 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI TOSCANI, 1

AZIENDA SANITARIA PROV.MANTOVA

Nome:

46100 MANTOVA

Località:

Stato:MN

0376/334111 central. ragioneria@aslmn.it 0376/334991 federica.annovazzi@ aslmn.it 0376/334518.Fax: 0376/334519Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO,6

AZIENDA SANITARIA PROV.MANTOVA

Nome:

46100 MANTOVA

Località:

Stato:MN

0376/334111 Dott.essa Rossi 0376/334454Fax: 0376/334519Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA IGEA 1

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Nome:

97100 RAGUSA

Località:

Stato:RG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. CORTESE.25

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE CATANZARO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASPCZ CASPCZC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEGLI ALIMENA,8

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLR CRASLRC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEGLI ALIMENA,8

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/8931-893469 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA C/O IL GRANAIO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE CONTO IVA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANNA II TRONCO,15

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI REGGIO CALABRIA

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASPRC CRASLRC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANNA II TRONCO - PALAZZO TIBI , 15

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI REGGIO CALABRIA 

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GELONE,17 - VIALE ITALIA 69

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI SIRACUSA

Nome:

96100 SIRACUSA

Località:

Stato:SR

0931/989379 Fax: 0931/989373Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. ALIGHIERI, 67

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI VIBO VALENTIA

Nome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASPVV CASPVVC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA VERGA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE LOCRI

Nome:

89044 LOCRI

LOCRILocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA FARINA 263

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE MESSINA

Nome:

98100 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANO DEI LIPPI,3

AZIENDA SANITARIA U.S.L. N. 3 LAGONEGRO

Nome:

85042 LAGONEGRO

Località:

Stato:PZ

0973/48111 Fax: 0973/21730Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE TRE MARTIRI,89

AZIENDA U.L.S.S. 18 DI ROVIGO

Nome:

45100 ROVIGO

Località:

Stato:RO

0425/3931centralino Dott.essa Zanini 0425/393631(uff.bilancio) cristina 0425/393923Fax: 0425/393689Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARLO GIANELLA,1

AZIENDA U.L.S.S. 21 LEGNANO

Nome:

37045 LEGNAGO

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA MADONNA MARINA 500

AZIENDA U.L.S.S. N. 14 

Nome:

30015 CHIOGGIA

Località:

Stato:VE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI SAN SALVI, 12

AZIENDA U.S.L. 10 FIRENZE

Nome:

50135 FIRENZE

Località:

Stato:FI

055-62631 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MICHELANGELO,41

AZIENDA U.S.L. 10 FIRENZE

Nome:

50125 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZAMENHOF,1

AZIENDA U.S.L. 5 DI PISA

Nome:

56100 PISA

Località:

Stato:PI

0587/273550-273546 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE CARLO ROSSELLI, 26

AZIENDA U.S.L. 7 DI SIENA

Nome:

53100 SIENA

Località:

Stato:SI

0577/536942 e.cimini@usl7.toscana.itFax: 0577/536826Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTIGLIONE,29

AZIENDA U.S.L. CITTA' DI BOLOGNA

Nome:

40123 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI,12

AZIENDA U.S.L. DI CESENA

Nome:

47023 CESENA

Località:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO DELLA REPUBBLICA,171/B

AZIENDA U.S.L. DI FORLI'

Nome:

47100 FORLI'

Località:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOGUDORO ,17

AZIENDA U.S.L. N. 8  -  CAGLIARI

Nome:

09100 CAGLIARI

Località:

Stato:CA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLE CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER S.ALESSIO VILLA ROCCHI

AZIENDA U.S.L. N.2 - LUCCA

Nome:

55100 LUCCA

Località:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MATTEUCCI,9

AZIENDA U.S.L. RIETI

Nome:

02100 RIETI

Località:

Stato:RI

0746/2781 Sig.ra Lupi 0746/278629Fax: 0746/278748Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 879

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORIANO, 38

AZIENDA U.S.L. RIMINI

Nome:

47924 RIMINI

Località:

Stato:RN

0541-707032 / 707779 pec.auslrn@legalmail.itFax: 0541-392675 / 707079Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIBURTINA 22/A

AZIENDA U.S.L. ROMA/G

Nome:

00019 TIVOLI

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,240

AZIENDA U.S.L.N.4 DI PRATO

Nome:

50047 PRATO

Località:

Stato:PO

0574/4341 0574/407162 UFFICIO ENTRATEFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLE PROVINCIE

AZIENDA U.S.L.N.9 TRAPANI

Nome:

91016 ERICE

Località:

Stato:TP

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALVERDE,42

AZIENDA ULSS 20 DI VERONA

Nome:

37122 VERONA

Località:

Stato:VR

045/8075819 Fax: 045/80758756 tizianaTelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI,8

AZIENDA UNITA' S.LOCALE DI RAVENNA

Nome:

48100 RAVENNA

Località:

Stato:RA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CURTATONE, 54

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE AREZZO

Nome:

52100 AREZZO

Località:

Stato:AR

0575/2551 urta@usl8.toscana.itFax: 0575/255785Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTIGLIONE 29

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE BOLOGNA SUD

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO repubblica,171/b

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI FORLI'

Nome:

47100 FORLI'

Località:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA DEL QUARTIERE 2/A

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI PARMA

Nome:

43100 PARMA

PARMALocalità:

Stato:PR

0521/865111 Fax: 0521/853992Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302080.3108 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA DEL QUARTIERE 2/A

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI PARMA

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE V.  RANDI 5

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI RAVENNA

Nome:

48100 RAVENNA

Località:

Stato:RA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLE CRASLEC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. GIOVANNI DEL CANTONE,23

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE MODENA

Nome:

41100 MODENA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. GIOVANNI DEL CANTONE,23

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE MODENA

Nome:

41100 MODENA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANNA,II° TRONCO,15 PAL.TI.BI.

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE N.11

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CAPPUCCINI, 79

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE N.11 EMPOLI

Nome:

50053 EMPOLI

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMENDOLA,2

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE REGGIO EMILIA

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI SANTA COSTANZA 53

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE ROMA - E ( COR-LAZI O )

Nome:

00198 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GUERRA, 21/17

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE UMBRIA N.1

Nome:

06100 PERUGIA

Località:

Stato:PG

075-5411 Fax: 075-5412004Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via E. Fermi,15

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE VITERBO

Nome:

01100 VITERBO

Località:

Stato:VT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO VITTORIO EMANUELE,169

AZIENDA UNITA'SANITARIA LOCALE DI PIACENZA

Nome:

29100 PIACENZA

Località:

Stato:PC

0523/317551 Fax: 0523/358760Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'ARTE,68

AZIENDA UNITA'SANITARIA LOCALE RM "C"

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FILIPPO MEDA, 35

AZIENDA USL  ROMA B

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRASLEC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMABUE, 109

AZIENDA USL 9

Nome:

58100 GROSSETO

Località:

Stato:GR

0564/485111-485976 Fax: 0564/485991Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE AMENDOLA,2

AZIENDA USL IMOLA

Nome:

40026 IMOLA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AURELIA 335

AZIENDA USL N. 12 DI VIAREGGIO 

Nome:

55041 CAMAIORE

Località:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

U.O. FARMACEUTICA  TERRITORIALE 

AZIENDA USL N. 3  DI PISTOIA

Nome:

51100 PISTOIA

Località:

Stato:PT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AZIENDA USL N.5 KR

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AZZARA'

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. BATTISTI, 81

AZZARO

SILVIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/04/1953

Stato:TORRE MELISSA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AZZARO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

B

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV LUGLIO,11

B.BRAUN CAREX S.P.A.

Nome:

41037 MIRANDOLA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VINCENZO DA SEREGNO,14

B.BRAUN MILANO S.P.A.

Nome:

20161 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

02/662181 customerservice.bbraunmi@pecbbraunmi.itFax: 02/66243350Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VINCENZO DA SEREGNO,14

B.BRAUN SURGICAL S.P.A.

Nome:

20161 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRECCE A S. ERASMO 112/114

B.C. TRADE S.R.L.

Nome:

80146 NAPOLI

Località:

Stato:NA

081. 5621164 info@pec.bctradesrl.itFax: 081. 5621270Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

B.I.LAB

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via A.Volta,3

B.L.CHIMICA

Nome:

20049 CONCOREZZO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE

BABILA

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/06/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GUARASCI

BABY BIRBA  DI STASI ELISABETTA

Nome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

0962/56014 Fax: 339-3254002Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ROSSELLI,10

BACCIGALUPI

AVV.PATRIZIANome:

54033 CARRARA

Località:

Stato:MS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/09/1965

Stato:CARRARA MSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BACHER

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BACO SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAEPEGIS

RODOLFNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

BAFARO

BERNARDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,24-26

BAFARO"CARBURANTI"

BERNARDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POERIO, 23

BAFFA

STEFANIANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/09/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAFFA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GROSSETO

BAFFA

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA POLVERACCHIO

BAFFA COSTRUZIONI

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962-44620 baffa.lodo@libero.itFax: 0962-492671Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

BAFFA FRANCESCO

Nome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAFFA IMMOBILIARE SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAFFETTA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA PACE

BAFFI

DOMENICONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAFFI

ANNANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSTIS

BAFFI

SALVATORENome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/12/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASQUALE ZITO 18

BAGALA'

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/04/1955

Stato:DELIANUOVA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERETO

BAGGETTA

VINCENZONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/05/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAGNATO

ANASTASIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.UMBERTO 109

BAGNATO

FILOMENANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAGNATO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DISCESA FOSSO 15

BAGNATO GEOM.GENNARO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIUME RENO, 2

BALBI

SETTINO DESIDERATANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5503 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENO 2

BALBI SETTINO

DESIDERATANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BALBO

GABRIELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BALCONIO

FAUSTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BALDESI

SIMONANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA YURI GAGARIN, 3

BALDINO

VINCENZONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/06/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BALDINO

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BALDO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BALDO

SILVIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BALDUANI

AURORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BALDUINI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',48/BIS

BALDUINO

VITTORINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3357467986 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.CARBONARA

BALDUINO

ARTURINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/02/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

I° TRAV. PERUGIA, 2

BALESTRA

ORONZONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/10/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLE DI CASE

BALESTRIERI

FORTUNATANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/07/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BALESTRIERI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BALESTRINI

SALVATORENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 24 MAGGIO

BALSAMO

VIRGINIANome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/05/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOCALITA' PREALONGA ALTA, 8

BALSAMO

DOMENICONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/06/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI,6

BALSAMO

FRANCESCONome:

PALLAGORIOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/11/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI,6

BALSAMO

ALDANome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/09/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRATI

BALSANO MARIA DENISE

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUGLIELMO MARCONO

BALTOUR

Nome:

65100 PESCARA

Località:

Stato:PE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BALZANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.SCOPELLITI 8

BALZANO

PATRIZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/02/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BALZANO

DIONIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BALZANO

SERGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO,67

BALZANO IMPIANTI S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAMPIAROLA

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA 24-7 SPA

Nome:

48018 FAENZA

Località:

Stato:RA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA CARIME AGENZIA CENTRALE DI CATANZARO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA CARIME CIRO'MARINA

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA CARIME CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA CARIME SEDE DI ROSSANO CENTRO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA COMM.ITALIANA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA COOPERATIVA DELL'ALTO CROTONESE

Nome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA CREDITO COOP. DEL CROTONESE

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA CREDITO COOP.DEL CROTONESE

Nome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA CREDITO COOP.DELLA MEDIA MAGNA GRECIA

Nome:

88070 CRUCOLI

TORRETTA DI CRUCOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA D'ITALIA

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 930

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA DI ROMA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA DI ROMA DI CATANZARO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA DI SASSARI SPA

Nome:

07100 SASSARI

Località:

Stato:SS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERRAGLIO 63

BANCA IFIS S.P.A.

Nome:

30100 VENEZIA

MESTRELocalità:

Stato:VE

041/5027511 carla.mazziotti@bancaifis.it     debitori.entipubbi ci@bancaifis.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA INTESA S.PAOLO SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ABRUZZI, 12

BANCA NAZIONALE DELLE COMUNICAZIONI CASSIERE ECLA S .P.A.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIACOMO CUSMANO 56

BANCA NUOVA

Nome:

90100 PALERMO

PALERMOLocalità:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA POPOLARE ANTONVENETA

Nome:

60035 JESI

Località:

Stato:AN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA S.C.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA POPOLARE DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA POPOLARE DI LANCIANO E SULMONA

Nome:

66034 LANCIANO

Località:

Stato:CH

085/4518844 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA POPOLARE DI MILANO S.C.A.R.L.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA POPOLARE DI S.MARCO ARGENTANO

Nome:

87018 SAN MARCO ARGENTANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCA POPOLARE PUGLIESE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BROLETTO

BANCA U.C.B. SPA C/O IST.SAN PAOLO DI TORINO

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI BENSI 1/1

BANCAITB S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 940

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCO AMBROSIANO VENETO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCO DI NAPOLI CATANZARO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCO DI NAPOLI CIRO'MARINA

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BANCO DI NAPOLI DI COSENZA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA SCILLOPIO

BANDERA

SAVERIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/03/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBRIA 19

BANDIERA

ROBERTO MASSIMONome:

75025 POLICORO

Località:

Stato:MT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.TURCO,6

BAR AMALFI DI CARMINE TALARICO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. MARGHERITA 32

BAR MOKA  GIU.SE.CO S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBARA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

XI TRAV. MESSINA,13

BARBARO

FABRIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1970

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBARO

VITALIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBARO

VITALIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBARO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBARO

STEFANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBATANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBATARO

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA BUCCHI 39

BARBAZZA

NIVESNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/12/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

BARBERA

LEONARDANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/01/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

BARBERIO

CAROLINANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEI FIORI

BARBERIO

PAOLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERAM CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERIO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. CAMPIONE

BARBERIO

ROSANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/02/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PROV., 64 CORAZZO

BARBERIO

RITANome:

88831 CROTONE

SCANDALELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,73

BARBERIO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAFFAELLO,26

BARBERIO

ANGELA MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/05/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 953

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTAGNA GRANDE,33

BARBERIO

ANTONELLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/05/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GIMMELLA,32

BARBERIO

PIA MARIANGELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/09/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 954

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAFFAELLO,24

BARBERIO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/01/1963

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. EMILIA , 7

BARBERIO

GIOVAMBATTISTANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE

BARBERIO

MARIA GIUSEPPINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

v.m. roduni

BARBERIO

SAVERIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/06/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE,42

BARBERIO

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/05/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III°TRAV.MESSINA 29

BARBERIO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA MACCHIA DI TUONO

BARBERIO

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

MACCHIA DI TUONOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/01/1947

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROV.I°TRAV.8

BARBERIO

ANNANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/07/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

BARBERIO

CATERINANome:

87055 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/05/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO ROMA 5

BARBERIO

CARMELANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/02/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEVERE 5

BARBERIO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/04/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERIO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERIO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERIO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GABELLA GRANDE,7

BARBERIO

FRANCESCANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRPINIA,2

BARBERIO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1954

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE C/DA POZZO SECCAGNO

BARBERIO

ROSARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERIO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERIO

MARIANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA GERMANO

BARBERIO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERIO

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERIO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERIO

BARBARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERIO

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERIO

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLOMBO 8

BARBERIO

SERAFINONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERIO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,434

BARBERIO "ALIMENTARI"GIOVANNI

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FLORENS,143

BARBERIO "FARMACIA "

D.SSA ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERITANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBERO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBIERI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXVV APRILE,17/D

BARBIERI

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/06/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARBIERI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.ARIOSTO,26

BARBIERI S.R.L.

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

02/4862641 info@progettiamoautonomia.it                        (ufficio rec/crediti 0522/278803 razzoli)Fax: 0522-278889Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,139

BARBIERO

DR.TOMMASONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CADUTI DEL LAVORO,1

BARBIERO S.R.L.

Nome:

70100 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SALUTE

BARBUTO

NICOLA FRANCONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

33947424175 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NUOVA

BARBUTO

ANGELANome:

88831 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/12/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE ,13

BARBUTO

DOTT.PROC.GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C/DA FRATTA

BARCA

MARIA TERESANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/04/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRO NENNI

BARCA

MARIA TERESANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/04/1985

Stato:VERZINO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARCA

EGIDIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARCELLONA

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARCELLONA

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARCELLONA

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARCELLONA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARCELLONA

SIMONANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARCHETTA

MICHELENome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/07/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARCLAYS BANK 

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CINA, 444

BARD S.P.A.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

06/524931 Dott.Pangiano 06/52493236Fax: 06/5295754-52799926Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARETTA

MARTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

I° TRAV. OLIMPIA, 3

BARILARI

ANNIBALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/11/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPOCOLONNA LOC.SANTO SPIRITO

BARILARI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 124

BARILARI

CATERINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/12/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,273

BARILARI GIUSEPPE "AUTOCARROZZERIA"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARILARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARILARO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ETNA,72

BARILE

RITANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/01/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,76

BARILE

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/09/1966

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MAGNOLIE, 72

BARILE

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/09/1966

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ETNA 56

BARILE

ANGELONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/05/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARILE

GIUSEPPE SNCNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 986

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.BIVIO PALLA PALLA SN

BARILE MASSIMO & C.S.N.C.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/992207 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARILLARE

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. ALERAMO,3

BARILLARI

MARIANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/05/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENOVA 3

BARILLARI

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/10/1948

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.SPIRITO

BARILLARI

ANNIBALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARILLARI

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

BARILLARI

ROSANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARILLARI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARILLARI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARILLARI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 1

BARILLARI

AURELIANome:

88074 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA

BARILLARI S.R.L.

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 992
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARILLARO

GREGORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI 8/1

BARLETTA

PASQUALENome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/01/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 993

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARLETTA

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARLETTA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARLETTA

FEDELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARLETTA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARLINELLI

SILVESTRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 2 NOVEMBRE, 17 

BARONE

GIUSEPPENome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/02/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 996

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA METAPONTUM, N.1

BARONE

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/12/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 2 NOVEMBRE 17

BARONE

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARONE

GIANCARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARONE

GIANFRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARONE

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 999

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARONE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARONE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARONE

ANASTASIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARONE

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARONE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATERA, 6

BAROZZI

DEMETRIONome:

CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/02/1952

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAROZZI

ERCOLENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/04/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARRA

EGIDIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARRA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.da STRASATTI DI MARSALA

BARRACCO

CATERINANome:

91025 MARSALA

Località:

Stato:TP

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARRESE

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIA,1

BARRESI

MARCELLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/08/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARRESI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO UMBERTO I° 

BARRETTA

ROSANome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

3333388953 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARRETTA

ALBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERAM CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. CAVALLOTTI,11

BARRETTA

SAVERIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1957

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MAURO,14

BARRETTA

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINGUER,63

BARRETTA

PIETRONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. DA VINCI,5

BARRETTA

ANTONIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBERTO I

BARRETTA

MICHELE ANTONIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1956

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOE'

BARRETTA

MARISANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/05/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDORLETO

BARRETTA

ALBERTONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARRETTA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO FOSCOLO,8

BARRETTA

ROSETTANome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARRETTA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.MARIA

BARRETTA

MARTINONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/08/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GRAPPA

BARRETTA

RAFFAELENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARRETTA

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO

BARRETTA

CAROLINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/02/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO 67

BARRETTA

CARMELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 147

BARRETTA

FRANCESCONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/08/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GRAPPA

BARRETTA

ALBANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/11/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARTOLETTI

EMILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARTOLILLO

ANNINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 65

BARTOLILLO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/08/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARTOLILLO

ROSANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 255

BARTOLILLO

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARTOLINI

CAMILLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.FUCINI, 37

BARTOLO

ANTONIONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRALTRC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PEPE

BARTOLO

RITANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARTOLO

DOMENICONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERGAMO 14

BARTOLO

ANGELINANome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO' MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/09/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EVEREST

BARTOLO

NICOLANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/07/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARTOLO

AVV.ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARTOLOTTA

ROBERTONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARTOLOTTA

FRANCESCONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARTOLOTTA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA

BARTOLOTTA "TAMOIL CARB.E LUBR."

ROBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LULLI 12

BARTOLOTTI

LUIGINome:

20092 CINISELLO BALSAMO

CINISELLO BALSAMOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/04/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BARTONE

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASCO

MASSIMILIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIA

BASILE

CARMINENome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/01/1991

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GINESTRE,15

BASILE

ISABELLANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASILE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE CROCE,21

BASILE

FRANCESCHINANome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

0962-82346 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO, 81

BASILE

MARIANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/09/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI, 29

BASILE

GIUSEPPE SAVERIONome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/07/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLANDA, 6

BASILE

ERNESTONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/09/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEL RE, 34

BASILE

ENZANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/01/1974

Stato:CACCURI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA ROVALE

BASILE

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1978

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSCANA,2

BASILE

SAVERIANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/04/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIESE,23

BASILE

ERNESTONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE REPUBBLICA, 19

BASILE

MARIANome:

88070 CRUCOLI

CRUCOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IMMACOLATA , 26

BASILE

FRANCESCONome:

CARFIZZILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/05/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN NICOLA,68

BASILE

ANGELONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/03/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 134/C

BASILE

FRANCO TITO LIVIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/07/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAZIO

BASILE

GIUSEPPENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.IANNELLO 37

BASILE

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/06/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA PUPIRI 6

BASILE

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/07/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. FIORENTINO,10

BASILE

GIOVANNINome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUPARELLA,38

BASILE

LUIGINome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/03/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASILE

VINCENZONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ETNA 56

BASILE

ANGELONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/993007 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/05/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ETNA 50

BASILE

PASQUALINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIA 47

BASILE

PIETRONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MANZONI

BASILE

CARMINENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/06/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTANA VECCHIA

BASILE

ANGELANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/11/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA IANNELLO 37

BASILE

SABATINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO 18

BASILE

REGINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/09/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI

BASILE

SABATINONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIE

BASILE

FRANCESCONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1957

Stato:BELVEDERE DI SPINELLO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBRIA, 8 T.

BASILE

GUGLIELMONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASILE

NATALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONVENTO,30

BASILE

ASSUNTA FRANCESCANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/08/1966

Stato:CACCURI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASILE

PALMIRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASILE

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MARTIRI CALABRESI

BASILE

ARMANDONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

3337068307-339231843 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIZZICAROLA

BASILE

RAFFAELANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/07/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASILE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASILE

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,13

BASILE

DOTT.PROC.DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO SPORTIVO

BASILE

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1935

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASILE

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASILE

UGONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 65

BASILE

DR. ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASILE

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASILE

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASILE

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1048

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASILE

ANSELMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASILE

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASILE

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAN DEL CARMINE 21

BASILE

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1959

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILONE 14

BASILE

CARMINENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/07/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICHELANGELO 2

BASILE

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/970150 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONDO FARINA PAL.FRANCO

BASILE 

ERNESTONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/09/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PALLA PALLA

BASILE "CARBURANTI Q8"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1052

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 

BASILE GIUSEPPE

Nome:

88817 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. MONTE REALE,30

BASSI

ALESSIANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/02/1999

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE SANTA CROCE,6

BASSI

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/01/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPONE 69

BASSI

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/993288 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/08/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PESARO 6

BASSI

UMBERTONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0339/3421114 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPONE 69

BASSI

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/04/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,134/C

BASSO

ALESSANDRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,134 C

BASSO

BERNARDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3496948329 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. FILANCIERI,4

BASSO

MARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

962791 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/07/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASSOTTO

FLAVIA PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASTA

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO, 7

BASTA

MARIANome:

88817 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/05/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALUTE

BASTA

VINCENZONome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

A.MEUCCI 3°TRAV. ,8

BASTA

ROSANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/01/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIUSI

BASTA

MICHELENome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/09/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POLACCO

BASTA

VITTORIONome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI DPERSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN DOMENICO

BASTA

SALVATORENome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/10/1964

Stato:SAN NICOLA DELL'ALTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNGHERIA

BASTA

ALESSANDRONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1983

Stato:CARIATI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

4 TRAV.SA  VIA GARIBALDI

BASTA

DOMENICONome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/12/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U. FOSCOLO, 4

BASTA

DOMENICONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

S. N. DELL'ALTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II^ TRAV. IMMACOLATA, 2

BASTA

DOMENICONome:

CARFIZZILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.FOSCOLO,4

BASTA

DOMENICONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASTA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASTA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASTA

FILOMENANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR 61

BASTA

FRANCESCONome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASTA

STEFANINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II TRAV.CARMINE

BASTA

ROSINANome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/12/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BASTA

GIUSEPPINANome:

CARFIZZILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANALE

BASTA

ANTONIONome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/06/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IMMACOLATA

BASTA

CATERINANome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/03/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA LIBERTA',79

BASTA "LAVANDERIA"

MARIANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE

BASTONE

FRANCESCANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/09/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LONDRA,33

BASTONE

LUIGINome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/05/1956

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA CROCE,23

BASTONE

MARCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BATRO'

ANNINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 

BATTAGLIA

ANNA MARIANome:

88060 DAVOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/02/1960

Stato:MONTAURO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRLANDA, 13

BATTAGLIA

SARANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CILEA 9

BATTAGLIA

FRANCESCA TIROTTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIMINI 21

BATTAGLIA

SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1922

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BATTAGLIA

FIORENZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BATTAGLIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EMILIA ROMAGNA 5

BATTIGAGLIA

ANTONELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/06/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIPARI 7

BATTIGAGLIA

NICOLANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BATTIGAGLIA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BATTIGAGLIA

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV.S.ROCCO 15

BATTIGAGLIA

ITALIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/06/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BATTIGAGLIA

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BATTIGAGLIA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BATTISTA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAUCKNET

CLAUDIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA

BAULEO

MARIA GRAZIANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/05/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1078

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAULEO

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MEDAGLIE D'ORO,120

BAULEO

FRANCESCANome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/06/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAULI

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MARTESANA,12

BAUSCH & LOMB IOM S.P.A.

Nome:

20090 VIMODRONE

Località:

Stato:MI

02.27407300 andrea.detoma@bausch.com    ceracchi 02/27407364Fax: 02.2650784 Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAVA

ILARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAVA

RODOLFONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAVA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/03/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BAVARO

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE DELL'INDUSTRIA ,20

BAXALTA ITALY S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

800561996-uff ordine servizioclienti.it@baxalta.comFax: 800561997Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.COCCHI,7/9

BAXTER "IMMUNO"

Nome:

56100 PISA

OSPEDALETTOLocalità:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE TIZIANO,25

BAXTER S.P.A.

Nome:

00196 ROMA

Località:

Stato:RM

800772233 Baxtercs@pec.baxter.com            amm 06/32491919Fax: 800/553366Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CERTOSA,130

BAYER DIAGNOSTICI S.R.L.

Nome:

20156 MILANO

Località:

Stato:MI

02/39781-2431 bhc.ordini.ospedali@bayerspa.legalmail.itFax: 02/39784402Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CERTOSA,130

BAYER S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

800 532 999 italy.ordini.osp@bayer.comFax: 02/397 844 02Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BREDA,142

BDH ITALIA

Nome:

20126 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1085

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUNISI

BEAUTY SHOP

Nome:

88051 CROPANI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 18

BECKMAN COULTER S.P.A.

Nome:

00100 ROMA

CASSINA DE' PECCHILocalità:

Stato:RM

02/95392316 sramphul@beckman.com; gmignacca@abna.usFax: 02/95392805Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,108

BECKMAN S.P.A.

Nome:

20060 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE AZALEE,19

BECTON DICKINSON ITALIA S.P.A.

Nome:

20094 BUCCINASCO

Località:

Stato:MI

 02 482 40500 bdordini@legalmail.itFax: 02 482 04  775Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2105 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELBISIR

ABDILKBIRNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIRITO SANTO TRAV.1°

BELCASTRO

FRANCESCHINANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/44184 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 13

BELCASTRO

FRANCESCONome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/11/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIRITO SANTO,16

BELCASTRO

DOMENICONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/44069 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA AGNARA

BELCASTRO

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/11/1938

Stato:COTRONEI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICHELANGELO,8

BELCASTRO

VIRGINIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/11/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELCASTRO

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/11/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELCASTRO

ROSANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1091

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TE RE DI SOLE, 50

BELCASTRO

GIOVANNINome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. GRAVINA, 20

BELCASTRO

ALBANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI 1

BELCASTRO

DR.ANTONIONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELCASTRO

EDVIGENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/12/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA

BELCASTRO

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOC.OLIVARELLO SN.

BELCASTRO

BIAGIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EVEREST

BELCASTRO

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/01/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALABRIA VICO 30 N.4

BELCASTRO

CATERINANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELCASTRO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELCASTRO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELCASTRO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 520

BELCASTRO

GIOVANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/05/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELCASTRO

GASPARENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. MONTE GRAPPA 72

BELCASTRO

ANGELINANome:

SAN G

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/04/1921

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELCASTRO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 6

BELCASTRO

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/04/1921

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELCASTRO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELCASTRO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELCASTRO

RAG.PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELCASTRO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERAMO 4

BELCASTRO

FRANCESCA TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/03/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EVEREST

BELCASTRO

PAOLANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA ROVALE

BELCASTRO

VITTORIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/05/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI

BELCASTRO

DR.ANTONIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELFIORE

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELFIORE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELFIORE

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/09/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELFIORE

VERONICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELFIORE

VERONICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELGRADO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI DPERSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLA

ALESSANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ST VINCENT & GRENADINES

BELLA  L SHIPPING COMPANY LTD  TRUS HOUSE 112 

BONADIE STR Nome:

INT.COMPANY NR14178 IBC 2006Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLANTE

ADDOLORATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVEMINI,4

BELLANTONE

GAETANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/06/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLANTONE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLANTONE

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLANTONE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLARIO

ALESSANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via camurana,1

BELLCO S.P.A.

Nome:

41037 MIRANDOLA

Località:

Stato:MO

GRUPPO ITALIA 0535/29831Fax: 0535/20542 DONATATelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMURANA 1

BELLCO S.R.L.

Nome:

41037 MIRANDOLA

Località:

Stato:MO

0535/29326-25501 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,138/C

BELLEZZA

DOTT.MARIANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE 7

BELLINI

GIOVANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/12/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLINI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLINO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLINO

M.GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARMINE I TRAV.13

BELLIO

ALFONSINANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/05/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLIS

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLIS

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA 4

BELLITTERI

ROSALIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANGELO 4

BELLIZZI

MARIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/03/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLIZZI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLIZZI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOVIO,44

BELLIZZI 

TOMMASONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/11/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLUCCI

ASSUNTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSITO

BELMONTE

MARIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

C.DA S.ANNALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/12/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILONE,11

BELMONTE

CHIARANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/09/2030

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELMONTE

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELMONTE

ROSETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELSITO

ANTONIO PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELSITO

LUCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1121

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELTRANDI

MAURONome:

IMOLALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CARCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROCE

BELVEDERE

GREGORIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/10/1953

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA IANNELLO,44

BELVEDERE

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/10/2035

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELVEDERE

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELVEDERE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELVEDERE

GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO NAZIONALE

BELVEDERE GIUSEPPE

Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENECENTO

M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SPIAGGIA, 28

BENEDETTI

AURELIONome:

88816 STRONGOLI

MARINA DI STRONGOLILocalità:

Stato:KR

320/9734264 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENEDETTO

ROSSANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENEDETTO

MARIA PIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENEDETTO

VINCENZONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/08/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENEFICIARI DIVERSI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GUALCO,14

BENEFIS S.R.L.

Nome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

010/8467911 ordini@pec.benefis-medical.comFax: 010/8467939Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2112 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FUCINI, 22

BENEVENTO

TERESANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/11/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA VALLETTA, 3

BENEVENTO

GIUSEPPENome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN MARCO, 74

BENEVENTO

ANTONIETTANome:

88900 CROTONE

ZINGALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/06/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MANNA 29

BENEVENTO

UMBERTONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GABELLA GRANDE,25

BENEVENTO

FRANCESCHINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/11/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO I°TRAV.

BENEVENTO

VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/07/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO,10

BENEVENTO

SALVATORENome:

CIRO'MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENEVENTO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 263

BENEVENTO

GIUSEPPINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/07/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE

BENEVENTO VITALE NIGRO

FILOMENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/01/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI 

BENI STABILI E GESTIONI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENIGNO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GANGEMI 12/A

BENINCASA

FRANCESCONome:

88816 STRONGOLI

MARINA DI STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/11/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.ZZA MARTIRI

BENINCASA

RODOLFONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/06/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MONTALE, 39

BENINCASA

ANTONIONome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/03/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI,125

BENINCASA

GIUSEPPINANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENINCASA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/07/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI

BENINCASA

LAURANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/05/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVVIDENZA, VICO 1°  N° 2

BENINCASA

LINANome:

STRONGOLILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/02/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI

BENINCASA

PIETRO ANTONIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI 9

BENINCASA

RODOLFONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO, 259

BENINCASA

NUNZIATANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENINCASA

DR.LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANETTE

BENINCASA

ALFONSONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GANGEMI

BENINCASA

VINCENZONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/02/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI 1

BENINCASA

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENINCASA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI,9

BENINCASA

ROSARIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/09/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GAETANO SALVEMINI 3

BENINCASA

GAETANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENINCASA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1143

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO TRAV.7

BENINCASA

GIUSEPPENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

BENINCASA

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/07/1959

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI 36

BENINCASA

DOMENICONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENINCASA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENINCASA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENINCASA

CESARENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENINCASA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENINCASA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENINCASA

GIORGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENINCASA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENINCASA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENINCASA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 50

BENINCASA

JOSEPHINA M.Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/06/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 50

BENINCASA

MARIANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/06/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 50

BENINCASA

DOMENICONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GANGEMI INT 2

BENINCASA

ALFONSONome:

88078 STRONGOLI

MARINA DI STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/03/1953

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GANGEMI,80

BENINCASA COSTRUZIONI DI DIMA TITINA

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENNARDI

MARCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,98

BENNARDIS

PIERONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/11/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO,37

BENNARDIS

SAVERIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/06/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

2 TRAV. S. LEONARDO N.11

BENNARDO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 27

BENNARDO

LUISANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/03/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI 1

BENNICI

ROSINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/08/1908

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENNICI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENVENGO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMENDOLA,11

BENVENUTI RIZZUTI

LUIGINome:

10100 TORINO

NICHELINO-TOLocalità:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI,26

BENVENUTO

COSTANTENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI,26

BENVENUTO

COSTANTENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENVENUTO

ORNELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENVENUTO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENVENUTO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENVENUTO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENVENUTO

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENVENUTO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENVENUTO

COSTANZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BENZI

FLAVIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1161

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BEORCHIA

GIANLIBERA SILVANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/07/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERALDO

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. CERMINARA, 35

BERARDI

MICHELENome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERARDI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. CERMINARA, 35

BERARDI

GIUSEPPENome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/07/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA

BERARDI

FRANCESCONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CERMINARA, 35

BERARDI

ARTURONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERARDI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERARDI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERARDI

ANGELANome:

SAN GIOV.IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERARDI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERARDI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERARDI

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERARDI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERARDI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERARDI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERARDI

GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE

BERARDI

EGIDIONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/09/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1170
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA

BERERDI

FRANCESCONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI CANCELLIERA,60

BERGAMON S.R.L.

Nome:

00040 ARICCIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERGANTINO

STEFANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'ARTIGIANATO 26

BERICA HYGIENES S.R.L.

Nome:

36100 VICENZA

TORRI DI ARCUGNANOLocalità:

Stato:VI

0444/24 05 22 appaltibericahygiene@pec.itFax: 0444/ 24 05 17Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III TRAV. ACQUABONA

BERLINGERI

ANTONIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/04/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERLINGERI

FILIBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.I MAGGIO PAL.FABIANI

BERLINGERI "CENTRO ASS.TECNICA"

IVO AGOSTINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV. III ACQUABONA

BERLINGIERI

ANTONIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/04/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASTIFICIO

BERLINGIERI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ABETI, 1

BERLINGIERI

ANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1175
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BASTIONE SAN GIUSEPPE

BERLINGIERI

NICOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/10/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERLINGIERI

OLIVIERONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERLINGIERI

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERLINGIERI

DAMIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZAMBELETTI,25

BERNA  BIOTECH ITALIA S.R.L. (ISTITUTO SIEROTERAPIC O BERNA)

Nome:

20100 MILANO

BARANZATELocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZAPPATORI

BERNARDI

MARIA POMPEANome:

87062 CARIATI

Località:

Stato:CS

335/1681805 mp.bernardi@libero.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO

BERNARDI

FABIONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/01/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERNARDI

IMPERONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERNARDI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 14

BERNARDI

UBALDONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA DE GASPERI VIA VITTORIO, 184

BERNARDO

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/03/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERNESE ASSICURCOME

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1181
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via c/da mottola

BERRETTA

CATERINANome:

88025 MAIDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/06/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRASLEC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLTA ,19/B

BERTACCHINI

PROF. PIER AUGUSTONome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/04/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERTE

ADELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERTE'

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI CHIOSA,3

BERTEI

ILENIANome:

PIAZZA AL SERCHIO LULocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE MICHELANGELO

BERTO'S

DI LUBERTO MARCELLONome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE' BERENZANI ,8

BERTOCCHI S.R.L. ELETTROMEDICALI

Nome:

26100 CREMONA

Località:

Stato:CR

0372/471000 Fax: 0372/471533Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERTOLI

RAFFAELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERTOLLI

MORITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOMBA DI CATILINA 16/18

BERTOLUCCI ORTOPEDIA SRL

Nome:

51100 PISTOIA

PISTOIALocalità:

Stato:PT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.MAYR 92

BERTONE

CARMELANome:

44100 FERRARA

Località:

Stato:FE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BERTONOTTI

ENRICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.BARLAAM DA SEMINARA,9

BERTUCCI

BERNARDONome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILA 6

BERTUCCI

NAZZARENONome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PISACANE,9-1

BERTUZZI PRIMO  OFFICINA LIGURA DI ORTOPEDIA S.A.S.

Nome:

16129 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAOLO GIOVIO,28

BESOZZI

GIORGIONome:

20100 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/07/1948

Stato:BLEVIO COProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BEST WESTERN HOTEL SAN GIORGIO

Nome:

88900 CROTONE

POGGIO PUDANO S.S. 106Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE EUROPA,ISOL.57 N.22

BETA DIAGNOSTICI S.A.S.

Nome:

98100 MESSINA

Località:

Stato:ME

090/696001 BONACCORSO                          amministrazione @betadiagnostici.itFax: 090/695563Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRERA,3

BETA SKYE SPA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

pietro.greco@betaskye.com  346/1427280     luca.sca rpellini@betaskye.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAOLO EMILIO,34

BETAMED S.R.L.

Nome:

00192 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA IND.S.MARIA DEGLI ANGELI

BETATEX S.P.A.

Nome:

06088 ASSISI

ASSISILocalità:

Stato:PG

075/8004872 ordini@pec.betatex.com                                                                     info@betate x.comFax: 075/8004972Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BETRO'

ERMINIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.SCINTILLA 6/B

BETRO'

LUCIANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BEVACQUA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BEVACQUA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI DPERSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BEVILACQUA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO ARVO, 34

BEVILACQUA

ANTONIONome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/03/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO ARVO, 34

BEVILACQUA

GIUSEPPENome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/12/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BEVILACQUA

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NERUDA 8

BEVILACQUA

GIOVANNANome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/09/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. BENINCASA 

BEVILACQUA

TOMMASINONome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/07/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

BEVILACQUA

NICOLANome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/11/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE,84

BEVILACQUA

CANDIDANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/04/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SESTRIERI 11

BEVILACQUA

AVV.STEFANIANome:

84100 SALERNO

SALERNOLocalità:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1969

Stato:SALERNO SAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORELLI, 18 COOP. VENERE

BEVILACQUA

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 2 int. 5

BEVILACQUA

ROSANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/09/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUCINARO,12

BEVILACQUA

PASQUALINANome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/07/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE , 260

BEVILACQUA

FRANCESCONome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/11/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASTIFICIO,13

BEVILACQUA

EUGENIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/11/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCARAZZE

BEVILACQUA

LUIGINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/04/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO', 19

BEVILACQUA

ROSARIONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/10/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I°MAGGIO,17

BEVILACQUA

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/11/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOGGIA

BEVILACQUA

LAURANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/03/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I°MAGGIO,17

BEVILACQUA

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/11/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1203

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARTINO 4

BEVILACQUA

TERESINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/03/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPEZIALE

BEVILACQUA

NICOLANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TURATI,19

BEVILACQUA

MARIANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLE DI CASA

BEVILACQUA

TERESANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/01/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANGUE DI GATTA

BEVILACQUA

ROSARIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/08/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLETTA 20

BEVILACQUA

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/07/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLO

BEVILACQUA

NICOLANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPEZIALE

BEVILACQUA

NICOLANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1207

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIETRO CANALE

BEVILACQUA

MARIONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/09/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO MONTE

BEVILACQUA

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO

BEVILACQUA

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE

BEVILACQUA

EUGENIONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO

BEVILACQUA

ANTONIONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/06/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO

BEVILACQUA

PEPPINONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/10/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPEZIALE

BEVILACQUA

GIUSEPPENome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/04/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIETRO CANALE

BEVILACQUA

GIOVANNINome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPEZIALE

BEVILACQUA

GIOVANNINome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI 97

BEVILACQUA

PALMANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPEZIALE

BEVILACQUA

CARMINENome:

88070 MELISSA

MELISSALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONCILIAZIONE

BEVILACQUA

BEATRICENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/07/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO 30

BEVILACQUA

PIETRONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BEVILACQUA

LOIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

BEVILACQUA

MARIA TERESANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/07/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BEVILACQUA

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BEVILACQUA

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BEVILACQUA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BEVILACQUA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BEVILACQUA

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE

BEVILACQUA

ROSANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/01/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 28

BF ACUSTICA S.N.C.

Nome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1218

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GIORGIO RIBOTTA 11

BGP PRODUCTS S.R.L.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

800.240616 ricezione.ordinibgp@mylan.comFax: 06/52699028Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZ.VIGNE

BIAFORA

FRANCESCONome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA

BIAFORA

FILOMENANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/08/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO D'ASSISI,123

BIAFORA

FRANCESCO SAVERIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

BIAFORA

MARIA GRAZIANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/11/1971

Stato:SCANDALE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

BIAFORA

FILOMENANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/05/1973

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIAFORA

ALICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/02/2004

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. BAIISIZZA, 4

BIAFORA

GIOVANNINome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/07/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CARCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEGRAPPA 23

BIAFORA

DOMENICONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/05/1982

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE EVEREST,5

BIAFORA

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/01/1959

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 224

BIAFORA

MADDALENANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI 17 SCALA/A

BIAFORA

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/08/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA

BIAFORA

GIOVANNINome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE 21

BIAFORA

ANNANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI VIVALDI 60

BIAFORA

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/09/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIAFORA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIAFORA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIAFORA

BERNARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIAFORA

VIRGILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIAFORA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIAFORA

MARIA TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIAFORA

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1229

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 285

BIAFORA

ANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/11/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIAMONTE

PEPPINONome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO RIZZUTO

BIANCHI

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/04/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 180

BIANCHI

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA LOTT.S.LEONARDO.

BIANCHI

VINCENZONome:

88900 CROTONE

CASELLA POSTALE N.247Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCHI

GIACINTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCHI

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCHI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1233

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA LOTT.SAN LEONARDO

BIANCHI

LUIGINome:

88841 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/12/1997

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCHI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCHI

DANTENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCHI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCHI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCHI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA

BIANCHI

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VECCHIA CARRARA,2

BIANCHI

DOTT.PROC.VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

nessun recapito Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO

BIANCHI FARMACIA

DR.ALBINONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

0962/902 889 consulente roberto 0984/74995Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCHINA

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1238

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCHINI

ARCANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCHINI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/A ANASTASI SNC

BIANCO

ANSELMONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/10/1961

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. STURZO, 69

BIANCO

ROSYNome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/10/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.STURZO, 69

BIANCO

EMILIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/09/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DEGLI ANGELI,37

BIANCO

DOMENICO ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1961

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. SCOTELLARO

BIANCO

GIACOMONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/12/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TANARO

BIANCO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO,8

BIANCO

FRANCESCONome:

87036 RENDE

ROGES DI RENDELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 45

BIANCO

MARIA GENOVEFFANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/08/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CDA CARMINE,2

BIANCO

MARIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

BIANCO

VITTORIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/09/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA POGGIO PUDANO

BIANCO

MARCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/07/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ARTISTI

BIANCO

M.TERESANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/11/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA

BIANCO

VITONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/10/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCO

ALBANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCO

ESTERNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCO

FABRIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCO

PIETRO M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCO

SESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATRARIZZO, 68

BIANCO

GIACOMONome:

MESORACALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIANCO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1252

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOGO TRASIMENO 6

BIANCO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO 3

BIANCO

ANNA MARIANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.I?MAZZINI 8

BIANCO

ROSA MARIANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/12/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSICO,9

BIASE

ISABELLANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/06/1955

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESCOVATELLO PAL.B

BIASE

OLGANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/01/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIASE

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIASE

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIASI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEI FIORI

BIBIANI

ROCCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO D'ITALIA,166

BIC CALABRIA S.C.P.A

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1257

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLE INDUSTRIE,33

BICASA S.P.A

Nome:

20044 BERNAREGGIO

Località:

Stato:MI

039/60291 Fax: 039/6093153Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA JACOPO DA DIACCETO 48

BIEFFE 5 S.P.A.

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NUOVA PROVINCIALE

BIEFFE MEDITAL

Nome:

23034 GROSOTTO

Località:

Stato:SO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROV.LE N.C.

BIEFFE MEDITAL S.P.A

Nome:

23034 GROSOTTO

Località:

Stato:SO

vedi baxter spaFax: 0535.618573Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,67

BIEFFE S.N.C. DI RIOLO GIANCARLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEOPOLDO GALEOTTI,24

BIEMMEFARMA S.N.C.

Nome:

50136 FIRENZE

Località:

Stato:FI

055/690296 Fax: 055/691789Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIFANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STROMBOLI 20

BIFARMA S.R.L.

Nome:

20144 MILANO

Località:

Stato:MI

02.49784599 bifarmasrl@pec.it                                                           federigo.bocchetti@bifarma .itFax: 02.49784602Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIFERRI

GIADANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIFEZZI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MURGIA,85

BIGATO

DOTT. NICOLA COLLUNome:

09039 VILLACIDRO

VILLACIDROLocalità:

Stato:CA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MANNA, 34

BILARDI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/04/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BILARDI

VITTORIIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BILLE'

SANTINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BILOTTA

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,52

BILOTTA

MICHELENome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI,16

BILOTTA

ANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/11/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI,16

BILOTTA

GIOVAMBATTISTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/11/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 177

BILOTTA

DR.ROSANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA,175

BILOTTA

PASQUALENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1915

Stato:ROCCABERNARDA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO,4

BILOTTA

GENNARONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/04/1951

Stato:ROCCABERNARDA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE ROTONDO,41

BILOTTA

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/07/1961

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINGUER,100

BILOTTA

MARIANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CEDRI 1

BILOTTA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA 31

BILOTTA

GIANFRANCONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/08/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA 31

BILOTTA

FRANCESCONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

0962/56436 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/08/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BILOTTA

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BILOTTA

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BILOTTA

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BILOTTA

ANASTASIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI,16

BILOTTA

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BILOTTA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via gramsci,490

BILOTTA "LAVORI IN FERRO"

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA

BILOTTA "PNEUMATICI"

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BILOTTI

STEFANIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/10/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE,5

BIMAR S.P.A.

Nome:

37126 VERONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA CORAZZO

BIMBARI

FRANCESCONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/03/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FACCIOLATI,84

BIMET S.R.L.

Nome:

35126 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE A. GRAMSCI ,146

BIO TECH 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/24718 info@biotechpiscine.itFax: 0962/908302Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO

BIO ZEROGLUTINE DI REDA LUCIANA

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FAUSTINO,58

BIO-OPTICA S.P.A.

Nome:

20134 MILANO

Località:

Stato:MI

02/2127131 gisella_guerra@bio-optica.itFax: 02/2153000Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Cellini 18/a

BIO-RAD LABORATORIES S.R.L.(EX SANOFI PASTEUR )

Nome:

20090

SEGRATE MILANOLocalità:

Stato:

02/21609/1 Fax: 02/21609398/399Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA O.PARLANGELI,21

BIO.SAL S.C.R.L. 2

Nome:

73051 NOVOLI

Località:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE FULVIO TESTI,280

BIOCHEM IMMUNOSYSTEMS ITALIA SPA

Nome:

20126 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

BIOCHIMICA CONTROL S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA Q.ANNUNZIATA,80/A

BIOCOR DIAGNOSTICA S.R.L.

Nome:

00189 ROMA

Località:

Stato:RM

06/330761 DAL 01/01/2012 ASSORBITA DA GADAFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PER S.SILVESTRO,13

BIOCOR S.R.L.

Nome:

65132 PESCARA

Località:

Stato:PE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOSCOFANGONE

BIODIAGRAM S.R.L.

Nome:

80035 NOLA

ZONA IND.LE NOLA-MARIGLIANOLocalità:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. LORENZETTI,3/A

BIODUE S.R.L.

Nome:

50028 FIRENZE

SAMBUCA VAL DI PESALocalità:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTI,293

BIOFIL S.R.L.-FRESENIUS HEMOCARE

Nome:

41032 MODENA

CAVEZZOLocalità:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Pontina km 30,400

BIOFUTURA PHARMA

Nome:

00100 ROMA

POMEZIALocalità:

Stato:RM

02/80271720 uff. ord customerserviceospedaliero.biofutura@legalmail.it                       michela.freccioni@biofutura.itFax: 02/80271756Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTRO LEONI VIA SPADOLINI,5 - EDIF. A

BIOGEN IDEC ITALIA S.R.L.

Nome:

20141 MILANO

Località:

Stato:MI

02 584 99 01 gare.biogenidec.it@pec.itFax: 02 584 99 131Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISONZO N. 71

BIOINDUSTRIA FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

04100 LATINA

Località:

Stato:LT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE AMBROSIIS,2

BIOINDUSTRIA L.I.M. S.P.A.

Nome:

15067 NOVI LIGURE

Località:

Stato:AL

0143/3131 ordini@cert.bioindustria.itFax: 0143/73052 cassanoTelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA JEAN JAURES 6

BIOITALIA S.A.S. DI PIERO PICCINELLI & C.

Nome:

20125 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.PETRARCA,40

BIOLAB S.A.S.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIALTO 3

BIOLAV S.A.S.

Nome:

88900 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIALTO,3

BIOLAV S.A.S. DI VALENTE SALVATORE & C.

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MINIERA PRINCIPISSA - ASI LOTTO 5/B

BIOLENA S.R.L.

Nome:

92021 ARAGONA

Località:

Stato:AG

0922/441861 info@biolena.itFax: 0922/591419Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.le Monza,272

BIOLIFE ITALIANA S.R.L.

Nome:

20128

MILANOLocalità:

Stato:

02/252091 Fax: 02/2576428Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR 41-43

BIOLOGICI ITALIA S.R.L.

Nome:

20026 NOVATE MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIOMASS ITALIA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1288

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA'PASSOVECCHIO,127

BIOMASSE ITALIA S.P.A.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. TELESINO, 15

BIOMED SAS

DI G. DI VINCENZO&C.Nome:

90100 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERO TEMOLO 4

BIOMEDIA  S.R.L.

Nome:

20126 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOROLENSE ,87

BIOMEDICA FOSCAMA  " INDUSTRIA CHIMICO-FARMACEUTICA  S.P.A."

Nome:

03013 FERENTINO

Località:

Stato:FR

0775/8021 Fax: 0775/223363Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOROLENSE 87

BIOMEDICA FOSCAMA GROUP S.P.A.

Nome:

03013 FERENTINO

Località:

Stato:FR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSUNTA N.12

BIOMEDICA S.R.L.

Nome:

87040 MARANO MARCHESATO

Località:

Stato:CS

0984641788 biomedicasrl@virgilio.itFax: 0984641788Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Viale Cassiodoro,25

BIOMEDICAL SERVICE S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DE GASPERI, N 187

BIOMEDICAL SRL

Nome:

95100 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOLSTOI,7

BIOMEDICAL TECHNOLOGY S.R.L.

Nome:

20090 TREZZANO SUL NAVIGLIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA.B. PONTECORVO, 9/11/13

BIOMEDIS S.R.L.

Nome:

63822 PORTO SAN GIORGIO

Località:

Stato:AP

0734/679454 Fax: 0734/675466Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME BIANCO,56

BIOMERIEUX ITALIA S.P.A.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

06/5230855-055/64497 Fax: 055/643025Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2105 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIOMET ITALIA SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE VECCHI,2

BIOMET MERCK S.R.L.

Nome:

20090 MILANO

ASSAGOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F. PETRARCA,1

BIONDI

CONCETTINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/04/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGO DI BRACCIANO,4

BIONDI

VITTORIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/01/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GALILEI 14

BIONDI

MARIA ORNELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIONDI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIONDI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRECIA 13

BIONDO

ANTONIONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/03/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIONDO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIONDO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.PETROCCHI ,42/1

BIONEN S.A.S. DI BARBARA NENCIONI & C.

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GERBERE,20/22

BIOPHARMA S.R.L.

Nome:

00040 ROMA

SANTA PALOMBALocalità:

Stato:RM

06. 71302159 Fax: 06. 911 66 955Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADUNI,240

BIOPROGRESS S.P.A. INDUSTRIA CHIMICA FARMACEUTICA

Nome:

03012 ANAGNI

Località:

Stato:FR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO,17

BIOPSYBELL S.R.L

Nome:

41037 MIRANDOLA

Località:

Stato:MO

0535. 27 850 gare@pec.biopsybell.itFax: 0535. 33 526Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DURINI,15

BIORA S.R.L.

Nome:

20122 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.M. MANFREDI 2

BIOS HEALTHCARE S.R.L. " UNIPERSONALE "

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALMENTELLO 18

BIOS SRL APPARECCHIATURE PER LABORATORI

Nome:

84012 ANGRI

Località:

Stato:SA

081/5135283 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANNA PASSERELLA,8

BIOTEC HOSPITAL S.R.L.

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LICENZA,18

BIOTECNICA INSTRUMENTS S.P.A.

Nome:

00156 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARINI,11/B

BIOTECNICA S.R.L.

Nome:

40069 ZOLA PREDOSA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ALDO MORO II TRAVERSA NICOLO' 37

BIOTECNOMEDICA S.N.C.

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONARDO DA VINCI,43

BIOTEST ITALIA S.R.L.

Nome:

20090 TREZZANO SUL NAVIGLIO

20090 TREZZANO SUL NAVIGLIO (MI)Località:

Stato:MI

TEL.02/484429.1 Fax: FAX 02/48402068Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCESCO STRUPPA,4

BIOTRADING-TP

Nome:

91025 MARSALA

Località:

Stato:TP

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE INDUSTRIE,11

BIOTRONIK ITALIA S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

VIMODRONELocalità:

Stato:MI

02/274394200 gianpaolo.devivo@biotronik.comFax: 02/274394300Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2108 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOLSTOI,7

BIOTRONIK SEDA S.P.A.

Nome:

20090 TREZZANO SUL NAVIGLIO

Località:

Stato:MI

02/48485658 for@forseda.it    c.a. lucianaFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICHYSTR.14

BIOVITRUM SERVICECENTER

Nome:

76646 BRUCHSALLocalità:

Stato:

Stoccolma - SVEZIA Fax: 00497251321970-10Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIRARDI

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIRARDI

ROSA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BISBANO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BISBANO

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TARAS 48

BISCEGLIA

MASSIMONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. PIANO DELLA QUERCE

BISCEGLIA

MARIANNANome:

CERENZIALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO COLOMBO,35

BISCEGLIA

GIOVANNINome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/06/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BISCEGLIA

MARIA ANGELANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KRIQILA'

BISCEGLIA

FRANCANome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRISPI N.85

BISCEGLIA

NICOLANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BISCEGLIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BISCEGLIA

VINCENZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BISCEGLIA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. PITAGORA ,4

BISCEGLIA

GIUSEPPINANome:

CERENZIALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KRIQUILA 7

BISCEGLIE

RAFFAELENome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/02/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. RAMELLI,10

BISCEGLIE

ARCH.CARLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/11/1954

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BISCEGLIE

CLOTILDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BISCEGLIE

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BISCEGLIE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BISCELIE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BISICCHIA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BISIGNANO

ROSSELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BISIGNANO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PROVINCIALE,22

BITONTI

GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BITONTI

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCESCO D'ASSISI,11

BITONTI

MARIA ISABELLANome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/02/1964

Stato:CASTELSILANO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA NUNZIATELLA

BITONTI

ROSA VITTORIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/02/1971

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE,20

BITONTI

SERAFINONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1966

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRPINIA,7

BITONTI

FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/07/1954

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BITONTI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/09/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. MARCO POLO ,22

BITONTI

MARIANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/11/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. GRAMSCI, 400

BITONTI

GIUSEPPENome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/05/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BITONTI

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA 130

BITONTI

FRANCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/08/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 27

BITONTI

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POSTA 7

BITONTI

ANGELICANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE 18

BITONTI

LUCIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 25 APRILE 188

BITONTI

ARIANANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/06/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

BITONTI

CARMELANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTANA 15

BITONTI

FRANCONome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/09/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRPINIA,7

BITONTI

FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/07/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAN DEL CARAMINE

BITONTI

ANGELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/06/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

BITONTI

CARMELINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BITONTI

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 33

BITONTI

ELISABETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/11/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1329

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BITONTI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALAZZO 79

BITONTI

SAVERIONome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE SACRA CROCE 83

BITONTI

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/10/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAN DEL CARMINE 25

BITONTI

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAN DEL CARMINE 25

BITONTI

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,55

BITONTI

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 200

BITONTI

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,96

BITONTI DOTT.GIUSEPPE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/07/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BITTELLI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO D'ASSISI 143

BLACONA'

ANTONIA IDANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1955

Stato:CACCURI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BLACONA'

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BLACONA'

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BLACONA'

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO, 126

BLANDINO

ELENANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/02/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI OLMI, 6

BLANDINO

ORAZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/09/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BLANDINO

MARIANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/06/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTELLA 95

BLANDINO

AMEDEONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.PASTORE,4

BLANDINO

VITTORIANome:

ROCCA DI NETOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/12/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTR. VERMICA

BLASCO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BLASCO

SILENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CAMPIONE

BLASCO

LIBERANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/04/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BLASI

EGIDIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BLE'

GUIDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORCARO

BLEFARI

ATTILIONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/04/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MENNA

BLEFARI

CATALDONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/02/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.LE EPITAFFIO

BLEFARI

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/12/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCEZZARI

BLEFARI

GIOVANNINome:

88072 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/08/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BLEFARI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BLEFARI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BLEFARI

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BLEFARO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIRGILIO,28

BLEU LINE S.R.L.

Nome:

47100 FORLI'

FRAZ.VILLANOVA ZONA IND.LELocalità:

Stato:FO

0543/754253-430 Fax: 0543/754162Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1345
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRISTOFORO COLOMBO,219

BLOCKBOARD CORES S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BNL FINANCE SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOBBIO

AURELIONome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIA 6

BOCCI

ROBERTANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/02/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOCCUTO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA SPEZIA

BODLLI DUBALI

DHURATANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LORENZINI,8

BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

055/865 0410 cro.flo@boehringer-ingelheim.comFax: 02/5355 9441Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.AGUZZONE,5

BOEHRINGER MANNHEIM ITALIA SPA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/2525.1 Fax: 02/2528.220Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOGLIOLI

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/02/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOITO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOITO

ROSALIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOITO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOITO

ROSALIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTRADA PETRARO SN

BOLGAN

ENDRIONome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPOGRASSA ,1603

BOLLANTI  VEICOLI SANITARI S.R.L.

Nome:

04100 LATINA

Località:

Stato:LT

0773/258256-4027 Fax: 0773/258255veronicaTelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE IRPINO 66

BOLLARETO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI DELLA LIBERTA'

BOLLETTIN FRANCESCO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE INDUSTRIE 31

BOLLINO S.R.L.

Nome:

80147 NAPOLI

Località:

Stato:NA

081/5593453 info@bollino.com    -   ( Rea del C.C.I.A.A. DI NAP OLI N. 742622 )Fax: 081/5591549Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BENASSAI 5

BOMBARDIERE

SILVANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO 3?TRAV.3

BOMBARDIERE

TOMMASONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1922

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIO LA TORRE

BOMBARDIERE

AVV.MARIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/03/1960

Stato:CIRO' KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO 1 ANNIBALE BARCA

BOMBARDIERE AVV.

MARCELLONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LOCALITA' LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1964

Stato:CIRO' KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOMBARDIERI

F.SCA LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOMBARDIERI

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

BOMBARDIERI

DOTT.GIUSEPPENome:

88811

CIRO' MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOMBARDIERI

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOMBARDIERI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOMBARDIERI

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOMBARDIERI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOMBAROLA

RAMONANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO,5

BOMPAROLA

SILVANANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,71

BOMPAROLA

SALVATORENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/02/1959

Stato:SCANDALE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA, 4

BOMPAROLA

FRANCESCONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/03/1947

Stato:SCANDALE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORG.TA S. FRANCESCO 15/G

BOMPAROLA

RENATANome:

88070 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/09/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CINTI,7

BOMPAROLA

RAFFAELENome:

ROCCABERNARDALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/12/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOMPAROLA

COSTANZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOMPAROLA

DEMETRIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

BOMPAROLA

RAFFELENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/10/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOMPAROLA

GILDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOMPIANI

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEGRAPPA,80

BONACCI

ARIANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/03/0976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.VITUSO

BONACCI

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/12/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIVOLILLE STR.D

BONACCI

DOTT. CARLONome:

87040 MENDICINO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/07/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONACCI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA NUNZIATELLA

BONACCI

MARIA ELENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/02/1965

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. PAOLO

BONACCIO

ROSANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/03/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.ALERAMO, 16

BONACCIO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/08/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO COLONNA

BONACCIO

STEFANONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1369

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPOCOLONNA

BONACCIO

MARIA G.Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/06/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONACCIO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONACCIO

M.GRECANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONACCIO

GERARDINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONACCIO

GIULIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONACCIO

GIULIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONACCIO

ARCANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONACCIO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONACCIO

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONACCORSI

VIRGINIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONACCORSO

GIULIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO,37

BONADDIO

ALESSANDRANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3286533456 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONADIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL GELSOMINO,33

BONADONNA FRANCESCA

Nome:

50053 EMPOLI

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ANGIOINI P

BONAIUTO

ALFONSONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/10/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONAIUTO

FELICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI,3

BONANNO

ANNANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONANNO

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 444

BONANNO

FRANCESCHINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/992938 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/12/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLAGGIO FOCE TACINA

BONASSO

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/09/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MARINELLA

BONASSO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAN SASSO 13

BONASSO

COSTANZANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/07/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTEGO 21

BONASSO

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONASSO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA

BONASSO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/09/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONASSO

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA LUCIA 7

BONASSO

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/11/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO,16

BONASSO

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/09/1973

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONASSO

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONASSO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. LUTHER KING,2

BONAVENTURA

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/08/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 403

BONAVENTURA

RUGGIERONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 403

BONAVENTURA

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/04/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CINANNI,89

BONAVENTURA 

PIETRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1967

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONAZZA

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERGAMO,2

BONELLI

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1958

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSTANTINOPOLI 104

BONELLI S.N.C.

GENNARONome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUARTO NEGRONI,71

BONESCHI CENTRO SUD S.R.L.

Nome:

00040 ARICCIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE FIUME,9

BONESSE

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANA

BONESSE

CAMILLONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.LOMBARDI

BONESSE

VALTERNome:

88070 MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA XXV APRILE

BONESSE

ROSINANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLO

BONESSE

GIOVANNINome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

BONESSE

FRANCESCONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/04/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LICIO

BONESSI

DOMENICONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1968

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

BONESSI

ROSINANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONFANTI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO CHIUSO M.NICOLETTA

BONFANTI DI VIGGIANO LEONARDO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONFERRATO

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONFIGLIO

AMEDEONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONFIGNANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. FERMI,10

BONGIORNO ANTINFORTUNISTICA

Nome:

24035 CURNO

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE,4

BONIFATI

ANNANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1964

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONIFATI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONIFAZIO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONIFAZIO

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONIFAZIO

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONIFAZIO

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIBURTINA,1004

BONISCONTRO E GAZZONE S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. TACINA,65

BONO

CATERINANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/09/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO

BONO

TOMMASONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/05/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO 1

BONO

ROCCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/10/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONOFIGLIO

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE

BONOFIGLIO

ROBERTONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO 11,2 TRAVERSA

BONOFIGLIO

GAETANONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/09/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA, 60 

BONOFIGLIO

ROSARIONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/06/1969

Stato:ROCCABERNARDA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. ARNO , 101

BONOFIGLIO

CATERINANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPA GIOVANNI 23°

BONOFIGLIO

GIUSEPPENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 58

BONOFIGLIO

DOMENICANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PERTINI

BONOFIGLIO

TOMMASONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO

BONOFIGLIO

TOMMASONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,58

BONOFIGLIO

DOMENICANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA FORESTA

BONOFIGLIO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/03/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONOFIGLIO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE,36

BONOFIGLIO

CATERINANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/10/1923

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONOFIGLIO

ELISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONOFIGLIO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONOFIGLIO

ALBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/02/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONOFIGLIO

GUGLIELMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONOFIGLIO

CATALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONOFIGLIO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONOFIGLIO

GIYUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONOFIGLIO

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.TACINA

BONOFIGLIO "STUDIO LEGALE COMM.LE"

AVV.SALVATORENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME TACINA,2

BONOFIGLIO SALVATORE SANITARIA CENTRO BABY

Nome:

88835 ROCCABERNARDA

ROCCABERNARDALocalità:

Stato:KR

0962/56797 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/12/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE

BONOFOGLIO

ROBERTONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.ZZA MARIA MONTESSORI N.9 PL.F.

BONOLDI MARCELLA

Nome:

CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEI,6

BONOMELLI S.R.L.

Nome:

40069 ZOLA PREDOSA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.MARGHERITA

BONORA

ROBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/02/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONPAROLA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BONPAROLO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CINA, 10

BOQUET

FLAVIANO FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/12/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERRANOVA 2

BORBONE

ELISANome:

95100 CATANIA

MIRABELLA IMBACCARILocalità:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/04/1981

Stato:CALTAGIRONE CTProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 37

BORDA

GIANFRANCONome:

88831 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.NE POZZO,54

BORDA

GIUSEPPENome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/10/1949

Stato:SAN MAURO MARCHESATO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDINI,20

BORDA

LISETTANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/11/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA 15

BORDA

LISETTANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/11/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN LEONARDO

BORDA

GILDANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/05/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA

BORDA

MARIANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/01/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORDA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO B/2

BORDA

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORDA

ERMELINDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORDA

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORDA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORDA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORDA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORDA

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORDA

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORDA

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORDA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORDA

M.GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORDA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORDA

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE POZZO

BORDA

ROBERTONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/10/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

BORDONE

ROMANANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/05/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G.PAOLO II°, 232 - PAL. FOTI

BORELLI

MARIA LETIZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. AMATRUDA COOP. S. BRUNI 

BORELLI

DOMENICONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/07/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. BENASSAI,1

BORELLI

ANTONELLANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/08/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL. FOTI

BORELLI

MARIA LETIZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II?CAVOUR 91

BORELLI

DOTT.MICHELENome:

88054 SERSALE

SERSALELocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORELLI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORELLI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN BIAGIO,23

BORELLO

GIUSEPPENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. MONZA

BORELLO

ADDOLORATANome:

SAVELLILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAGALA' 6

BORELLO

GUGLIELMINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORELLO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORGHESE

MAURONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GROSSETO N.11

BORGIA

AURORANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAVIA ,120/A

BORGIONE CENTRO DIDATTICO S.R.L.

Nome:

10098 RIVOLI

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA SS ANARGIRI,19

BORGOGNO

GIOVANNINome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/02/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUGGERO BONGHI,11/B

BORRACCINO

ANTONIONome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 2° TRAV. PERUGIA, 2

BORRELLI

ALBERICONome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/02/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORRELLI

LUCIANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA BEETHOVEN,7

BORRELLI

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/11/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV.GIARDINI

BORRELLI

PIETRO ANTONIONome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/06/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORRELLI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORRELLI

GUGLIELMINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORRELLI

SILVIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1438

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNATELLI 1

BORRELLI

ANTONIO P.Nome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO 13

BORRELLI

TOMMASONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/08/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI ROMANI,12

BORRELLI

SALVATORENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/06/1938

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.MARIA DELLE GRAZIE (PAL.CAMPISI)

BORRELLI

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORRELLI

AGOSTINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA MARGHERITA 2 TRAVERSA

BORRELLI

MARISANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/05/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORRELLI

LILIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORRELLI

DIONIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1442

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORRELLI

DR.ALBERICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/02/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA

BORRELLI "AUTOCARROZZERIA"

SANTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N. DA RECCO 21

BORRELLO

DR. GENNARINONome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/01/2040

Stato:LAMEZIA TERME CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORRELLO

ENRICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRETE ROSSE

BORRELLO "OFFICINA MECCANICA"

ENRICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO PAL. PIZZUTO B/1 SC. F

BORRESCIO

IRENENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/02/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 8 MARZO,2 

BORRI SPA

Nome:

52010 BIBBIENA

Località:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3215 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORRUTO

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORTONE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO

BORZA

MATTEONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORZA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI 152

BORZA

ROSANNANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/44395 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/11/1959

Stato:COTRONEI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORZA

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOSA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOSCO

DOMENICO GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FORLI' 10

BOSCO

PASQUALINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOSELLI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO

BOSSA

GIUSEPPINANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPINZARELLO

BOSSA

ERNESTONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/10/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

BOSSI

MARIANome:

88911 CROTONE

LOCALITA' VRICALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/02/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACELLO, 10

BOSSI FRANCO DI BOSSI F.SCO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-21795 bossiufficio@virgilio.itFax: 0962-21795Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN BIAGIO, 45

BOSSIO

COSIMONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENOVA, 40

BOSSIO

DIANANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/10/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. TELESIO

BOSSIO

LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. TOGLIATTI, 92

BOSSIO

CRISTINANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/12/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPRI,2

BOSSIO

ISIDORONome:

CIRO' MARINA (KR)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/09/1961

Stato:CRUCOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAVERNA

BOSSIO

ROSANome:

CIRO' MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/01/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOSSIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOSSIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOSSIO DR.

FRANCESCONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/12/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOSSIO GENNARO G.B. COSTRUZIONI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO

BOSSO

EMILIONome:

88070 CRUCOLI

TORRETTA DI CRUCOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOSSO

LORENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE FORLANINI, 23

BOSTON SCIENTIFIC S.P.A.

Nome:

20134 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

02/269831 Fax: 02/26983230Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESUVIO 24

BOTONTI

FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/07/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOTTARO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C/DA GIGLIOLI,4

BOTTCHER

CLAUDIANome:

88078 STRONGOLI

MARINA DI STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA GIGLIOLA,4

BOTTEHER

CLAUDIANome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA TURROTTO

BOTTON

LEONILDONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/09/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOTTONE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CASIRAGHI,471

BOUTY S.P.A.

Nome:

20099 SESTO SAN GIOVANNI

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOUYER PASCAL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI DECURIONI,4

BOVA

GIOVANNINome:

88078 STRONGOLI

MARINA DI STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/06/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOVA

ANTONINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOVA

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOVA

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERUGIA,4

BOVA "FORNITURE DENTALI"

DOMENICONome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE CARDONA,12

BOVE

AVV. ANTONIONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/08/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON GIUSEPPE PUGLISI,1

BOZ

MARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1935

Stato:CESIOMAGGIORE BLProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA S.ANNA PAL. IANNONE

BOZ

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1980

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANGELINA MAURO, 13

BOZZARELLI

DIVINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CADUTI di MARCINELLE , 13

BRACCO IMAGING ITALIA S.R.L.

Nome:

20134 MILANO

Località:

Stato:MI

800. 113 203 gestioneordinibraccoimagingitalia@pec.bracco.itFax: 800/598160Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EGIDIO FOLLI,50

BRACCO S.P.A.

Nome:

20134 MILANO

Località:

Stato:MI

8000. 10 452 ufficiogarebraccospa@pec.bracco.itFax: 800. 41 25 41Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN RUBA 2 TRAV. N.13

BRAGHO'

RAFFAELENome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/07/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRAMANTE

TERESANome:

88052 MESORACA

VARDAROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRAMANTE

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRAMATI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAESTRA N.51

BRANCA

DONATONome:

87050 TRENTA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/11/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRANCA

ANNINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO

BRANCA

GIUSEPPENome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPANIA ,11

BRANCATI

DR. GIACOMINONome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/09/1958

Stato:VIBO VALENTIA VVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRANDI

VINCENZO CLAUDIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROGRESSO, 8

BRASACCHIO

FRANCESCONome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/03/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BOCCHE DEI LEONI,7

BRASACCHIO

M. RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/06/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. PAMAGORA,23

BRASACCHIO

PASQUALENome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/02/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C/DA BUCCHI ,63

BRASACCHIO

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/06/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA MAREMONTI, 4

BRASACCHIO

GIUSEPPINANome:

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/08/1997

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA MAREMONTI, 4

BRASACCHIO

FILIPPONome:

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/11/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERETO,8

BRASACCHIO

ANTONIETTANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/01/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE RIONE SCAT.

BRASACCHIO

DOMENICONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/10/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIGNATARO,25

BRASACCHIO

MICHELINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCOTOLATO

BRASACCHIO

GIOVANNINome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1478

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TELESIO 5 III°TRAV.

BRASACCHIO

FILIPPONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/06/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FRASSO

BRASACCHIO

GIUSEPPENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/10/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO

BRASACCHIO

LUIGI A.Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRASACCHIO

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRASACCHIO

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRASACCHIO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRASACCHIO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRASACCHIO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRASACCHIO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRASACCHIO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.MARGHERITA 102

BRASACCHIO

LUIGINome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRASACCHIO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRASACCHIO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRASACCHIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRASACCHIO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRASACCHIO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRASACCHIO

FILIPPONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVVIDENZA 59

BRASACCHIO

ROSANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/11/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LANCIANI 45

BRASILE - 79 CIRCOLO DIDATTICO

Nome:

00162 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO COLONNA

BREFARO

VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/05/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO 4 NOVEMBRE N.41

BRENNA

PROF. ANTONIONome:

00046 GROTTAFERRATA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/05/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRENTI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1489

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRESCI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRINCIPE UMBERTO 84

BRESCIA

GIULIANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/02/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRESCIA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRESCIA

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRESCIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRESCIA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

BRESCIA "PELLETTERIA ARTIGIANA"ALDO & C.S.N.C.

Nome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRESCIA S.R.L.  INERTI MOVIMENTO TERRA CALCESTRUZZO

Nome:

88821 ROCCA DI NETO

VIA R. MARGHERITALocalità:

Stato:KR

0962/80204 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRIULI,3

BRESOLIN

GIUSEPPENome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRESSANI

ELSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRESSI

LETTERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO DI MARE, 7

BRETTIA S.N.C.

Nome:

87027 PAOLA

Località:

Stato:CS

0961/918079 brettiasnc@libero.itFax: 338.3208967, 3206556Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.SO ITALIA, 230

BRIA

SEMIRAMIDENome:

87046 MONTALTO UFFUGO

Località:

Stato:CS

0984/901194 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/01/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO

BRICOLAGE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/930385 bricook.crotone@virgilio.itFax: 0962/931196Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT. S.LEONARDO,13

BRIEFING S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/27888 Fax: 0962/29751 ManfrediTelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLA FUNARI TRAV.PRIV.II,7

BRIGANDI'

MARIA CONCETTANome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRIGANTE

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRIGATO

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,302

BRIGUGLIO

GIUSEPPINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/09/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRIGUGLIO

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRILLA

ANNANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO

BRIO

SALVATORENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MINNITI,21

BRIO

SAVERIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO 1/Q

BRIO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/06/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1501

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRIO

STEFANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRIO

SERAFICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRIO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRIO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Virgilio Maroso,50

BRISTOL -MYERS SQUIBB PHARMA ITALIA S.R.L.

Nome:

00142 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax: 800 867188Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIRGILIO MAROSO,50

BRISTOL-MYERS SQUIBB S.R.L.

Nome:

00142 ROMA

Località:

Stato:RM

800 515152 mg-ordini-bms@bms.comFax: 800 86 71 88Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRITELLI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANZARO,63

BRITTELLI

CINZIANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

3381521264 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/08/1984

Stato:CARIATI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ITALIA,3

BRITTELLI

GIUSEPPENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/11/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI 17

BRITTELLI

ROSANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/06/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRITTELLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA 20

BRITTI

CATALDONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/08/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRIZI

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. POLLINZI,26

BRIZZI

MARIELLANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/07/1987

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1508

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRIZZI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIESA EVANGELICA,17

BRIZZI

PIETRONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1966

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRIZZI

UMBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRIZZI

LUCIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.FELLINI N.2

BROCCHIERI

ING.BENEDETTONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GELSOMINI

BROCCOLO

LORISNome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INCORONATA 82

BROGNO

GIUSEPPENome:

87040 LUZZI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SIENA 355

BRONCHI COMBUSTIBILI S.R.L.

Nome:

47032 BERTINORO

Località:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BROUSSARD

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TREBBIA,1

BRUEL & KJAER ITALIA S.R.L.

Nome:

20090 MILANO

OPERALocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UDINE

BRUGELLIS

SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARACALLA

BRUGELLIS

DOMENICONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/08/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALIGOLA

BRUGELLIS

DOMENICO MICHELENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO

BRUGELLIS

ROSARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGELLIS

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGELLIS

SANTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGELLIS

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGELLIS

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POZZO SECCAGNO

BRUGNANO

CATIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/05/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GIULIANO

BRUGNANO

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/11/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI IAPIGI 4

BRUGNANO

ROSARIONome:

88911 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/06/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA

BRUGNANO

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/01/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.CAMPIONE

BRUGNANO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/05/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V°CROCE

BRUGNANO

SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/10/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.PUCCINI

BRUGNANO

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROCE II0TRAV.

BRUGNANO

GENNARONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/02/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1521

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR 19

BRUGNANO

ANTONIETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/11/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CAMPIONE 81

BRUGNANO

GIOVANNINome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/934059 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/06/1953

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 10

BRUGNANO

ROSETTANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/04/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGNANO

ROSETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.DO PRESTICA, 136

BRUGNANO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/08/1984

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGNANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGNANO

AGATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGNANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3 CASALE,12

BRUGNANO

SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/09/1963

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGNANO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGNANO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGNANO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGNANO

MASSIMILIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGNANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGNANO

FORTUNATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGNANO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGNANO

CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGNANO

ALFONSONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 1

BRUGNANO

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDO PRESTICA 136

BRUGNANO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/08/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,42

BRUGNANO ANTONIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGNERO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUGNOLI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARMINE

BRUNA

HANNANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DALMAZIA, 18

BRUNETTI

FRANCESCONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/04/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. MENNA,9

BRUNETTI

MARIANome:

88071 CIRO'

CIRO' SUPERIORELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/08/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRENOVA

BRUNETTI

CARMINENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEGRAPPA 60

BRUNETTI

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/02/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASOPPERO 2

BRUNETTI

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.VENERE LOT.5/B

BRUNETTI

GEMMANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/08/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNETTI

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNETTI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI,5

BRUNETTI

AVV.ALFONSONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNETTI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,54

BRUNETTI

AVV TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/12/1955

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNETTI%

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1539

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO,4

BRUNI

PASQUALINANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA,12

BRUNI

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/10/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORTO CASAZZA,20

BRUNI

GIUSEPPINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/03/1968

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA

BRUNI

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SABOTINO 13

BRUNI

DOMENICA F.Nome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNI

ROSSELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPUCCINI,1

BRUNI

SALVATORENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/12/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNI

MARINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA 3

BRUNI

BRUNO ANTONIONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/06/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

ROSETTA CARMELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1545

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRATI FISCALI 184

BRUNO

FRANCESCONome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1948

Stato:CELICO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. SALVEMINI, 1

BRUNO

MARIA GRECANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/09/2008

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBANIA, 4

BRUNO

FILOMENANome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/09/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO, 1/N

BRUNO

MARISANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISOLA CAPO RIZZUTO,12

BRUNO

VENERANDANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/11/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

PALMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

DR. VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1549

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO

BRUNO

GIUSEPPENome:

12025 DRONERO

Località:

Stato:CN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/02/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G. LATERZA, 11

BRUNO

ROMILDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARMSTRONG,15

BRUNO

ROSANNANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

ROSINANome:

87076 VILLAPIANA

CONTRADA PONTICELLOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/02/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINA 1

BRUNO

MICHELENome:

88842 CROTONE

CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/05/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FERRARA,13

BRUNO

SANTINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/04/1966

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AVELLINO, 17

BRUNO

TONINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/05/1964

Stato:FEROLETO ANTICO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALARETTO

BRUNO

LUISANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALVARIO

BRUNO

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1958

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

ROSINANome:

87076 VILLAPIANA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/02/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERDI, 14

BRUNO

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/04/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE N.200/P

BRUNO

GIACOMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA

BRUNO

LEONARDONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI 206

BRUNO

GIUSEPPENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALLORI ,21

BRUNO

ANTONIETTANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/02/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PINDARO,14

BRUNO

DOMENICONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

LEONARDONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISERNIA,24

BRUNO

ANGELINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/07/1960

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALARETTO

BRUNO

CATERINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/08/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOVIO 16

BRUNO

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/992427 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/01/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALVARIO

BRUNO

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO' MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.CO INSITI 41

BRUNO

DOMENICONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI

BRUNO

GIUSEPPE SALVATORENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO FIUME

BRUNO

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/09/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

FABIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

CESARENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI

BRUNO

ANDREANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/04/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

VITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.ELENA 13

BRUNO

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

ALESSANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.RITANI

BRUNO

DOMENICONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/12/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° VICO LA CROCE, 7

BRUNO

ANGELANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/03/1966

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

GIORGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

ELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FERRARA

BRUNO

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/04/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNO

AVV.GIULIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA GRAMSCI,5

BRUNO "PROFUMERIA"

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA

BRUNO DOMENICO

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ANDE ,15

BRUNO FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

066.050601 bruno@gigapec.it                                                                          fabrizio.lau reti@brunofarmaceutici.itFax: 0660/506040-506050Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA FIUME PO

BRUNO ROCCO "LAVORI IN FERRO"

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DISCESA CAVALLUCCIO

BRUNO SANTO "AUTOLAVAGGIO"

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUNONE

CESARENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISONZO, 6

BRUSCHETTINI S.R.L.

Nome:

16147 GENOVA

Località:

Stato:GE

010/381222-23-24 bruschettini@aleph.itFax: 010/3993312Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

BRUTTO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA 13

BRUTTO

CONCETTANome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUTTO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUTTO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BRUZZESE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADUA,100

BS EXPORT S.R.L.

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE COLLEONI, 17

BSN MEDICAL

Nome:

20041 AGRATE BRIANZA

Località:

Stato:MI

039/6421601 BSNmedical.Italia.pec@bsnmedicalsrl.itFax: 039/6421669Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Bellegra,31/33

BTM SERVICE SRL

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUA

LUCIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1581

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUA DOMENICO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ZOSIMO 8

BUBBA

ANNANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUBBA

ANTONIONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUBBA

GIULIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUBBA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUBBA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUBBO

ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAFANE

BUCCELLATO

FRANCESCANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUCCIERI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUCCINI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUCCIO

GIULIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUFFA

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MANNA 34

BUFFONE

RINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUKAL

M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1588

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BULGARINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BULGARINO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA

BULLOTTA

RITA FILOMENANome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO' MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

traversa galluppi,1

BULOTTA SALVATORE & C. S.N.C.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MASTRACCHI 2

BUMBACA

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/10/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): CRCLI399000.5103 DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUMBACA

LIDIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/08/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U. FOSCOLO, 3

BUMBACA

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/08/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUMBACA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUMBACA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN LUCA,12

BUMBACA

TERESANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/03/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BEATO PADRE COVA,4

BUMBACA

MARIANome:

88911 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/06/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.LAYOLO 7

BUMBACA

TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/03/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.LAIOLO 7

BUMBACA

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/04/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUMBACA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUMBACA

MARI CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUMBACA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUMBACA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ST. VIA MASCAGNI 13

BUNGARO MICHELE

Nome:

74020 MONTEIASI

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/03/1973

Stato:GROTTAGLIE TAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

BUON APPETITO DI MENGA CARMELITA LAURA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA GIULIA,5/A

BUON CHEF S.P.A.

Nome:

20157 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUONACCONI

VIRGINIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRATA PROVINCIALE 52 KM 7, 18

BUONACCORSI

GIOACCHINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/2002

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000.7500 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA EUROPA 7

BUONACCORSI

VIRGINIO G.Nome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/05/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO V?TRAV. 7

BUONACCORSO

ARTURO A.Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO V TRAV.7

BUONACCORSO

ARTURO ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SBARRE CENTRALI,520

BUONAFEDE

LUCIANome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/07/1973

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1601

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.DE FILIPPO

BUONFERRATO

ELENANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/03/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUONFERRATO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUONGIORNO

MANUELNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BELLINI,8

BUONO

GIACOMONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/04/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUONO CARLA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA, 3

BUONVICINO

FRANCESCONome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI VII TRAV.7

BUONVICINO

PASQUALENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

WIJNHAVEN 16

BUREAU VOOR MEDICINALE CANNABIS 

Nome:

GA DEN HAAGLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EINNSTEIN ,32

BURKE & BURKE S.P.A.

Nome:

20094 ASSAGO

Località:

Stato:MI

02 4571 3663 accounting.genova@burkeburke.com           (livia r ecupero crediti 340/8529676 livia.burke@burkeburke. com)Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA 37

BURO

PANTALEONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/2001

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BURZA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BURZA 

MARCELLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACALLA,18

BURZA AVV.

ARMANDONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1967

Stato:SERRA D'AIELLO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA', 13

BUSCEMA

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/09/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO, 1N

BUSCEMA

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GARDENIE, 20

BUSCEMA

MARIA GIOVANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N. LA PICCOLA,2

BUSCEMA

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/09/1942

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUSCEMA

SIMONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 4

BUSCEMA

CATERINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/04/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUSCETTA

ALIDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUSIA

MARCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUSIA

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DELLA REPUBBLICA 59

BUSINESS INTERNATIONAL SPA

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PETRIZIA Z.I.

BUTAN GAS S.P.A.

Nome:

88050 SELLIA MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA S.ANTONELLO

BUTANGAS S.P.A.

Nome:

87100 COSENZA

MONTALTO UFFUGO COSENZALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA VERDI VICO IV N.19

BUTERA

VINCENZANome:

88041 DECOLLATURA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/02/1964

Stato:DECOLLATURA CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICHELANGELO,42

BUTERA

ANTONIONome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/08/1947

Stato:PLATANIA CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUTTA'

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MAZZINI PAL.RIGANELLO

BUTTA'

CARMELO SERGIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.FIORENTINO 109

BUTTIGLIERI

D.SSA ANNA ROSALBANome:

88020 PALERMITI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/07/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAUSE N.48

BUZZO

MONICANome:

32041 AURONZO DI CADORE

Località:

Stato:BL

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/10/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via verdogna,64

BUZZURRO

ORAZIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BUZZURRO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,50

BYBLOS LIBRERIA DI DE PAOLA GIUSEPPE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 

C&G SASDI GRECO ANNALISA & C. 

Nome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GERANO,5

C-PHARMA S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ASSAROTTI ,5

C. & S. COPELLO & SANGUNETI SNC

Nome:

16043 CHIAVARI

CHIAVARILocalità:

Stato:GE

0185/300652 Fax: 0185/362606Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI N. 71

C. T. LABORATORIO FARMACEUTICO  S.R.L.

Nome:

18038 SAN REMO

Località:

Stato:IM

0184/5924.1 Fax: 0184/504507Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE EUROPA,56

C.A.D.I. S.N.C.

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EMILA DELL'ANGELO, 7/C

C.A.I. CENTRO ACUSTICO ITALIANO S.R.L.

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUIGI GUERCIO,84

C.A.M. HOSPITAL S.R.L.

Nome:

84135 SALERNO

Località:

Stato:SA

089/3856937 camhospital@libero.itFax: 089/3866456Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAN SASSO,61

C.A.O. S.R.L.

Nome:

00141 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORELLI,3 BIS

C.A.R.I.M. DI MARAZITA BATTISTA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAFFAELLO,INT.7

C.A.S.T. ASSISI ONLUS

Nome:

06088 ASSISI

S.MARIA DEGLI ANGELILocalità:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALARETTO

C.A.S.T. O.N.L.U.S.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/35313 Fax: 0962/371211Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICHE MARINARE,340

C.A.T."L'ALTERNATIVA"

Nome:

80146 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',34

C.B. MEDICAL

Nome:

20090 CESANO BOSCONE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLA DI RIENZO 8

C.B.I. DI BARBIERI MARCELLO & C. S.N.C.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.C.I.A.A. CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.C.I.A.A. DI CATANZARO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.C.I.A.A. DI COSENZA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.FRUA,6

C.E.A. S.R.L.

Nome:

20146 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA,124

C.E.P.P.I.- S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVVIDENZA,5

C.G. ELETTRONICA DI RAG.CERAUDO GERARDO

Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANTUSA ,32

C.G.I.L DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MODENA,22-24

C.G.M. S.P.A.

Nome:

42015 CORREGGIO

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.I.M.O. SEGR.REGIONALE LAMETIA T.

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI 234/I

C.M. DI RIEDUCAZIONE FUNZIONALE RIABILIA

Nome:

70100 BARI

S.SPIRITOLocalità:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.AMATRUDA ,13

C.M.C CONSULENZA S.A.S. DI MUGELLI C. & C. 

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSO VECCHIO

C.M.C.COOP.MARMI CROTONESI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 46

C.M.G. S.R.L.  " SERVIZI DI ODONTOSTOMATOLOGIA "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/900610 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE ,46

C.M.G. S.R.L.  " SERVIZI DI ODONTOSTOMATOLOGIA "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/900610 studio.donatogentile@libero.itFax: 0962/900610Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SICILIA N.25

C.M.N. HOSPITAL S.A.S DI MITIDIERI & C.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.M.O. 2?SEZIONE CATANZARO

Nome:

CATANZAROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRALATA,198/A-B-C-D

C.O.A. S.N.C.

Nome:

00158 ROMA

Località:

Stato:RM

06/4501815 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/O INTEGEST S.A.S. PIAZZA CASTELLO 20

C.O.E. " YACHTING KROTON SUB E LEGA NAVALE SEZ. DI KR "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PPAGANINI, 10

C.O.I. COMPAGNIA OTTICA ITALIANA SNC

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO DEI MILLE,8/B

C.O.M. DI LONGONI GIORDANO & C. S.N.C.

Nome:

42016 GUASTALLA

Località:

Stato:RE

0522-824484 Fax: 0522-824484Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRENTA,10

C.P.A. S.A.S. DI GREGORIO DE VITO & C.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/28856 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAN GIOVANNI IN FIORE

C.R.A.L.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUASIMODO

C.R.A.M.E.T. 

DI CERAVOLO AGOSTINONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1° MAGGIO, 56/58

C.R.C.

GIOVANNI LUMARENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA

C.R.D. SAS DI CERAUDO FRANCESCO

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

VEDI NOTE/TESTO VEDI NOTE/TESTO     DAL 2013 NUOVA PARTITA IVAFax: VEDI NOTE/TESTOTelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUFFO, 3

C.R.D. SRL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-25186 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 

C.R.D."FAMILIARI"DI F.CILIBERTO & C.SAS

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA (VICO CHIUSO)

C.R.D."FAMILIARI"DI F.CILIBERTO & C.SAS

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/23971 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL CASALE DI SAN PIO V,48

C.REG.S.ALESSIO MARGHERITA DI SAVOIA PER I CIECHI

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIETRO LE CAMPANE,13 

C.S.A. CENTRO DI SOLIDARIETA' AREZZO ONLUS

Nome:

52100 AREZZO

Località:

Stato:AR

0575/302038 Fax: 0575/324710Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.S.E. SANITA' FEDERAZIONE PROF.NI SANIT.SOCIALI TE CNICHE E AMM.VE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.VOLTA 80/G

C.T.P.S.A.T. S.N.C.

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/RITENUTE DIPENDENTI SANITARIO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): STSTIP CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 C.DA GANGEMI

CA.BI.MI.S.N.C.

Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI, 8

CA.L

CARIOTI LUIGINome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,17

CACCAVARI

GIOVANNINome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA UMBERTO,1

CACCAVARI

AVV.GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,325

CACCAVARO

PAOLONome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/10/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DELEDDA,2 INT.10

CACCAVARO

ADRIANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/08/1956

Stato:CROPANI CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAIMONDI,9

CACCAVARO

ANTONIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1956

Stato:CROPANI CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CACCAVARO

SEBASTIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CACCAVARO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CACCAVARO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CACCAVARO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CACCAVARO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO 120

CACCAVO

RAFFAELENome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/05/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 72

CACCAVO & MANNARINO S.A.S

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CACCAVO E MANNARINO S.A.S.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SS.106 KM. 242,900

CACCAVO S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

LOC.POGGIO PUDANOLocalità:

Stato:KR

0962/946142 Fax: 0962/946142Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. 106 km. 242

CACCAVO S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

LOCALITA' POGGIO PUDANOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORTO NUOVO

CACCIA

SERAFINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/03/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI DI MARZABOTTO

CACCIA

ANGELANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/11/1958

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CACCIA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CACCIA

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CACCIA

STEFANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CACCIA

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CACCIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CACCIA

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CACCIA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CACCIA

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CACCIOLA

DOMENICO MARIANome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

REGGIO DI CALABRIALocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/11/1960

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORELLI,1

CACOZZA

SERGIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/10/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 8 TRAV. CROCE, 2

CADORE

VITTORIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/07/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE, 36

CAFARO

DOMENICONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/05/1988

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.TEDESCHI,52/54

CAFE'DO BRASIL DI LIPEROTI

SERAFINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAFULLI

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNATARO,10

CAGLIOTI "SANITARIA"

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. 106 KM.245

CAI SERVICE INDUSTRIAL S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MERCALLI, 4

CAI SERVICE S.P.A. (EX S.R.L.)

Nome:

88900 CROTONE

ZIGARILocalità:

Stato:KR

0962/965133 info@pec.caiservice.kr.itFax: 0962/964850Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA MATTEOTTI

CAIAZZA

ANNANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/06/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MORELLI

CAIAZZA

GINONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAIAZZA

MANLIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,20

CAIAZZA

DIONIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIAZ 8

CAIAZZA "FARMACIA 7/05/16

DR.OLGANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAIAZZO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARI 27

CAIAZZO

FRANCESCANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/10/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAIAZZO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAIAZZO

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAIAZZO

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA ,94

CAIRO "AGIP STAZIONE RIFORNIM.8607"

RAIMONDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CADUTI DI VIA FANI 158/s

CAL.MEDIA S.A.S.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/429477 R.E.A. N. 176165Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALA'

ELENANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/04/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CUTURA DI RENDE

CALABRA MACERI & SERVIZI

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FRASSO

CALABRA MILK S.R.L.

Nome:

87068

ROSSANO SCALOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEGRAPPA,35

CALABRA SOLVENTI DI PIERO D'ALESSANDRO & C.SAS

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIANA, 7 

CALABRESE

OSVALDONome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO,18

CALABRESE

ANTONIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/11/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 23/B

CALABRESE

CARMINENome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/09/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETA' TRAV.V

CALABRESE

ANTONELLANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1998

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRESE

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRESE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRESE

WANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRESE

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA,39

CALABRESE

AVV.MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA,39

CALABRESE AVV.

ALBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/04/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRETTA

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERUGIA

CALABRETTA

ALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA

CALABRETTA

FRANCA MARIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/07/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEI IAPIGI, 7

CALABRETTA

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/06/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDORLETO, 15

CALABRETTA

ALFONSONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERUGIA, 5

CALABRETTA

CARLONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRETTA

EUGENIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,302

CALABRETTA

ORNELLANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/09/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORRADO ALVARO LOTT.SAMA',8/B

CALABRETTA

EUGENIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/04/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA

CALABRETTA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA CORAZZO

CALABRETTA

ANNAMARIANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/07/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI IAPIGI

CALABRETTA

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/05/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MARGHERITA 9

CALABRETTA

SANTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/01/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INT.MARINA,99

CALABRETTA

ANNAMARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA S.ANNA PIANO LAGO

CALABRETTA

MARIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1967

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.SA S.LEONARDO 24

CALABRETTA

MARGHERITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRETTA

RAFFAELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRETTA

DANTENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA II?TRAV.5

CALABRETTA

MICHELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/01/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRETTA

ADRIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRETTA

LIDIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRETTA

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRETTA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRETTA

QUINTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MARGHERITA 9

CALABRETTA

ANGELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/01/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRETTA

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/06/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRETTA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRETTA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA

CALABRETTA

ANGELINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRETTA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRETTA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRETTA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.SCINTILLA

CALABRETTA

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDORLETO 33

CALABRETTA

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/07/1922

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,110/112

CALABRETTA S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/906159 Fax: 0962/906189Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTEGHELLE

CALABRIA ACCUMULATORI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCYLLENTION 47

CALABRIA ELETTRICA S.R.L.

Nome:

88021 BORGIA

ROCCELLETTALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FRASSO

CALABRIA MILK S.R.L.

Nome:

87068 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CROTONE S.S. 106 210/E

CALABRIA SALE S.A.S.

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO, 34 

CALABRO'

ELEONORANome:

88817 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

338/6368444 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/09/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FIORDALISI,2

CALABRO'

ANNAMARIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/06/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRO'

IMMACOLATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO, 136

CALABRO'

FRANCESCONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/08/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 4

CALABRO'

GIANFRANCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/04/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRO'

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRO'

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO

CALABRODENTAL S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. FERMI 

CALABRODENTAL S.R.L. ( D )

Nome:

88900 CROTONE

PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCCURA302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.FERMI

CALABRODENTAL S.R.L. ( S )

Nome:

88900 CROTONE

PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALAMINICI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/12/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 204

CALATAFIMI SRL

Nome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALBI

ROBERTONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1970

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALDERAZZO

CLORINDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALDERONE

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALDERONE

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LENZA,14/A

CALENDA

ANTONIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1964

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALFA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALI'

GAETANO Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALIDONNA

IMMACOLATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALIFFI

BENITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALIGIURI

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORTIGLIO, 62

CALIGIURI

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/10/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO,58

CALIGIURI

PIERPAOLONome:

88070 CRUCOLI

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI ,22

CALIGIURI

AVV.GIOVANNINome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/11/1964

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/SO GARIBALDI

CALIGIURI

ANTONIONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,23

CALIGIURI

CATERINANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA CROCE ,52

CALIGIURI

GIUSEPPENome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE 15/B

CALIGIURI

VITTORIONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/04/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALIGIURI

GUERINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALIGIURI

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.PRETI

CALIGIURI

DOMENICONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/08/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALIGIURI

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALIGIURI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1709

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALIGIURI

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALIGIURI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALIGIURI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALIGIURI

ALBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI 149

CALIGIURI FRANCA D. S.A.S.

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/44074 crai.caligiuri@reginasrl.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALINDRO

MARIA CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/09/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS RIMDIPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALIO'

STEFANIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXIII

CALIO'"TIPOLITOGRAFIA"

FRANCESCONome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANETTE

CALIZZI

GENOVEFFANome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/08/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE 20

CALIZZI

VINCENZONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1714

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALIZZI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALIZZI

LEOPOLDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALIZZONE

NANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.SCINTILLA

CALLEA

VITTORIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3272384021 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALLEA

MARGHERITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/07/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALLIPO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALO'

ALBINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.POLO 29

CALOIERO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINA, 38

CALOIRO

GIOVANNINome:

88075 CUTRO

S.LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1964

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALOIRO

PIER PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA RINAZZE

CALOR SIDER DI CAMASTRA FERNANDO &C.SAS

Nome:

89048 SIDERNO

Località:

Stato:RC

385 320-296 37-8 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EMILIA, 98/B

CALORTEC

PANE FALVO ANTONIONome:

88100 CATANZARO

LOC. BARONELocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE CHIRICO,54/A

CALSYSTEM S.R.L.

Nome:

87036 RENDE

SAPORITO DI RENDELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MORELLI, 16

CALVAGNA

GIUSEPPA MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALVAGNA

RAIMONDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALVANO

SONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMALFI

CALVELLI

PAOLANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/05/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORAVIA

CALVO

ACHILLENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/01/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1723

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALVO

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE DE GASPERI

CALZONE

RINONome:

88051 CROPANI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/09/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALZONE

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.DE ROLANDI,5

CAM DIAGNOSTIC S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

RHOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DELLE GRAZIE,115

CAM HOSPITAL S.R.L.

Nome:

87027 PAOLA

Località:

Stato:CS

0982/585660 camhospital@camhospital.comFax: 0982/587540Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UNIONE 1

CAMAROTTO

GIANNINome:

32041 AURONZO DI CADORE

Località:

Stato:BL

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1726

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMASTRA

PAOLINONome:

88051 CROPANI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMBARERI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMBARERI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMBARERI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMBARERI

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIX OTTOBRE

CAME S.N.C.

DI M.E G.CANNATANome:

88070

TORRE MELISSALocalità:

Stato:

0962/865408 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMERA

AMELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DE CURTIS 2

CAMERA DI COMMERCIO

C.C.I.A. CROTONENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO ED AGRICOLTURA

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMERINI

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1731

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. CASOLINI,1

CAMERINO

MARIONome:

88100 CATANZARO

SANTA MARIA DI CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/07/1962

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILANA

CAMIGLIANO

GIACINTANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

PAGLIARELLELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/06/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZA DIAZ 5

CAMINITI

ROSA ANNANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/03/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMMARA'

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 37

CAMMARIERE

DANIELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/04/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALESIO N.60

CAMPA

GRAZIANome:

73100 LECCE

Località:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SBARRE INFERIORI TRAV.DE BLASIO 27

CAMPAGNA

ANNAMARIANome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

3394057511-096536518 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/01/1955

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA 27

CAMPAGNA

DOMENICONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPAGNA

AVV.RAFFAELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.MENZANO 5

CAMPAGNA

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/01/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI SVEVI 2

CAMPAGNA

ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/05/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.MENZANO 8

CAMPAGNA

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPAGNA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPAGNA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.AMATRUDA 13

CAMPAGNA

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/04/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPAGNA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPAGNA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPAGNA

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPAGNA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPAGNA

ELISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPAGNA

IOLENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORAVIA 3

CAMPAGNA

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPAGNA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPAGNA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO PAL.IACP 312

CAMPAGNA

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/09/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,20

CAMPANA

DOTT.PROC.PATRIZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/06/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORSELLINO,4

CAMPANA

MARIANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/11/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARINI,9

CAMPANA

FERDINANDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1954

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO GOLIA

CAMPANA

SALVATORENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/05/1923

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPANA

LUCREZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPANA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDRAVECCHIA 10

CAMPANA

ANGELANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/06/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPANA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

CAMPANA

CARMELANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/07/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALABRIA

CAMPANA

BOMBINANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/12/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPANELLA

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1750

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPIG ALFIERI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPISE

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPISE

ANSELMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMERIGO VESPUCCI,4

CAMPISI

ANTONIETTANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/06/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPISI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPISI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPISI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPISI

ITALIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPISI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPISI

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN MARCO

CAMPISO

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/04/1962

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPITELLI

ANNINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPLONE

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPORATI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

III TRAVERSA F.LLI CERVI 21

CAMPORATI

GIUSEPPENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARCHIMEDE,4

CAMPOSANO

FILIPPONome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DELEDDA,2

CAMPOSANO

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO CHIUSO MONTALCINO,15

CAMPOSANO

DANIELANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/02/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI PIOPPI,3

CAMPOSANO

CATERINANome:

88911 CROTONE

C.DA CANTORATOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/04/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LISBONA,32

CAMPOSANO

LUIGINome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/12/1957

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI-VICO CHIUSO

CAMPOSANO

MARIA E.Nome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPOSANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO

CAMPOSANO

WANDANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/04/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARI

CAMPOSANO

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/03/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPOSANO

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPOSANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPOSANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPOSANO

MASSIMILIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELGRADO

CAMPOSANO

LUIGINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/05/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPOSANTO

WANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/04/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARI 37

CAMPOSANTO

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/03/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUINTILIANO,30

CAMPOVERDE S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/58039040 Fax: 02/58039021Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STATALE,18 PRIMO TRATTO 166

CANALE

FRANCESCONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANALE

PATRIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT.VERDOGNA 64

CANAPE

IDANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/09/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANCELLIERI

DR. ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/05/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANCEMI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANDALIERI

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BAINSIZZA 14

CANDALISE

ANTONELLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/03/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE IRPINIA, 1

CANDALISE

ANTONIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/09/1954

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 166

CANDALISE

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/12/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 166

CANDALISE

RENATANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/06/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANDALISE

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANDALISE

PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANDELIERE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANDELIERI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANDELIERI

NORISNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POTENZA 9

CANDELISE

KATIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/11/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANDELORA

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIE

CANDELORO

MARIANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/01/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTANA VECCHIA 60

CANDELORO

ANTONIONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/08/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTA

CANDIDO

CAROLINANome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/04/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'

CANDIGLIOTA

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANDIGLIOTA

EMILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANDIGLIOTA

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANDIGLIOTI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO D'ASSISI,87

CANDILORO

MIRELLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/10/1968

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANDIOTI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANDOLINI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANDOTTI

MARINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EVEREST

CANDUCI

GIOVANNINome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/09/1963

Stato:VIBO VALENTIA VVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUORNIE' 42/A

CANE' S.P.A.

Nome:

10090 RIVOLI

RIVOLILocalità:

Stato:TO

011/9574872 gabriella.negro@pec.canespa.itFax: 011/9598880Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANGEMI

CORRADONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANGEMI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANGIANO

GIORGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' PRAIALONGA

CANINO

ANTONIO ITALONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANINO

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANINO

AVV. FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DEGLI ALIMENA,4

CANINO

AVV.GAETANONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME

CANNARILE LUIGI "IMPIANTI TERMICI"

Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CREMONA

CANNAS

CARMELANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/12/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ENRICO BERLINGUER, 4

CANNATA

CARMINENome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/06/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIX OTTOBRE

CANNATA

FRANCESCONome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/12/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO 2 FIRENZE

CANNATA

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/11/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIX OTTOBRE N.13

CANNATA

ERCOLENome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/07/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE CENTRO,82

CANNATA

GIOVANNINome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIX OTTOBRE,3

CANNATA

MARIONome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/11/1956

Stato:TORRE MELISSA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCACCIO 30

CANNATA

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/06/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANNATA

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANNATA'

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.SETTEMBRE 291 C/2

CANNATELLI

TERESANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/10/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.FORTUNATO 44

CANNATELLI

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 67

CANNATELLI

CARMELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/07/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANNAVO'

CETTYNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANNIZZANO

EDDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TARANTO 33

CANTAFFA

ANTONIONome:

88100 CATANZARO

CZ LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANTAFORA

ELSA MARCELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CARCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANTAFORA

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I MAGGIO 40

CANTAFORA

ANNA MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANTAFORA

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANTAFORA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DUOMO,4/5/6

CANTAFORA "FARMACIA" SNC

DR.ADOLFONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/21247 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI

CANTELMO

MARIANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/08/1922

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANTISANI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1797

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANTISANO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CANTOSTA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPAGNO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVEMINI,4

CAPALBO

RUBINANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/02/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA, 16 

CAPALBO

ANTONIETTANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

3393280011 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/02/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 24 MAGGIO

CAPALBO

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/09/1954

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI

CAPALBO

DOMENICONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI

CAPALBO

GENNARONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPALBO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPALBO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPALBO

DANIELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSCOLO,21

CAPALBO

GIUSEPPINANome:

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/11/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPANNO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPANO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACERATA

CAPARRA

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE,151

CAPARRA

DR.FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/05/1958

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CATERINA,6

CAPARRA CATALDO "IMPIANTI ELETTRICI"

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPASSO

RAFFAELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPASSO

GIUSEPPENome:

20025 LEGNANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPELLI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPELLUPO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPELLUPO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. S.ANNA

CAPICCHIANO

MAURIZIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/05/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA MAZZOTTA

CAPICCHIANO

MIRELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/01/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DEGLI ANGELI

CAPICCHIANO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA 15

CAPICCHIANO

SERAFINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPICCHIANO

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPICCHIANO

SILVIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.SO VITTORIO EMANUELE II°

CAPILLUTO

CARMINENome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPILLUTO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. EMANUELE II , 230

CAPILLUTO

ROSA RITANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/08/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE II0230

CAPILLUTO

SANTO F.Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/02/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPAGRANDE 29

CAPILLUTO

GIUSEPPINANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/08/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MISCELLO DA RIPE 5

CAPITANERIA DI PORTO "GUARDIA COSTIERA"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSIMO MELICONI,27

CAPITOLIUM S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CERAMIDIO

CAPOANO

RAFFAELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KENNEDY

CAPOANO

EMILIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/08/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DIAZ,23

CAPOCASALE

GIROLAMONome:

89047 ROCCELLA IONICA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE 19

CAPOCASALE

FABRIZIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,50

CAPOCASALE

DOTT.PROC.GIULIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/10/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO,50

CAPOCASALE

DOTT.PROC.MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLA MACRI'  9

CAPOCCHIANO

ANTONIONome:

88052 MESORACA

MESORACALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/06/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.NIGRO 2

CAPOGRECO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/07/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPOGRECO

VANESSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPOGRECO

GIANCARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPOGRECO

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPOGRECO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCESCO COLELLI 15/A

CAPONE

PIETRO PAOLONome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/08/1973

Stato:LAMEZIA TERME CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPORALE

SALVATORENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPORALE

SILVIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPORALE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1823

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPORALE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPORALE

GIULIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO, 97

CAPOZZA

NICOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1950

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPOZZA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1825

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO LATO IMPIS

CAPOZZA

ANGELINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/07/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI SALICI,15

CAPPA

ROSANome:

20025 LEGNANO

LEGNANOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 17/C

CAPPA

BENEDETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/08/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/03/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMISELLA 121

CAPPA

ALBERTONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/02/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIPINO 6

CAPPA

ROSSELLANome:

88052 MESORACA

MESORACALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/09/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANCONA, 3

CAPPA

PRUDENZANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/07/1959

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA, 182/B

CAPPA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/02/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III°TRAV.S.LEONARDO 24

CAPPA

FILOMENANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/07/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III?TRAV.CROCE

CAPPA

ROSARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/01/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPA

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVVIDENZA 22

CAPPA

SAVERIONome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLILocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPA

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONVISO,74

CAPPA

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPA

EUGENIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPA

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPA

IRENENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV.DELLA REPUBBLICA

CAPPA

ANTONIETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/02/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV TRAV.REGGIO 19

CAPPA 

AVV.ELVIRANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/11/1954

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,118

CAPPA ANNA MARIA

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENVENUTO CELLINI,20

CAPPAGLI S.N.C.

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

051/530302 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPELLA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPELLACCI

ANNANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCIANA,3

CAPPELLERI

ANGELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/05/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPELLINI

MARIA FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPELLINO

MARIA FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPELLINO

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPELLINO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPERI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPPERI

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'ALPINISMO, 10

CAPRARA

CARLANome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/12/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA 17

CAPRELLA

FILOMENANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/12/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALABRIA 6

CAPRIA

DOMENICONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/05/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPRIA

MADDALENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPRIA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPUA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPUANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALMENTO MURATO

CAPUTI

FRANCESCONome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/08/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1845

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA PALME MURATO

CAPUTI

A. GAETANONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/08/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PALMENTO MURATO

CAPUTI

ALBERTONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/08/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NETO VICO I N.9

CAPUTO

CATERINANome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAN SASSO N° 74

CAPUTO

AVV. FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1961

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

A. GRAMSCI 3°TRAV. 10

CAPUTO

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/09/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIO LA TORRE,4

CAPUTO

RINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/08/1960

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE PALAZZINE,81

CAPUTO

DOMENICANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/01/1960

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE CALVO,13

CAPUTO

GENNARINONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/09/1975

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' PUPIRI

CAPUTO

SERAFINONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. S. SESASTIANO ,25

CAPUTO

ROSANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACCHIAVELLI ,28

CAPUTO

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MERCATO,36

CAPUTO

ANNIBALENome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/11/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARINI

CAPUTO

SERAFINONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO

CAPUTO

LODOVICONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVEMINI 12

CAPUTO

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MARCONI 39

CAPUTO

MARIA CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/09/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPUTO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPUTO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPUTO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPUTO

ANGELA M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPUTO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPUTO

REGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPUTO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLTERRA

CAPUTO

GIUSEPPINANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/11/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPUTO

RAFFAELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/09/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPUTO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPUTO

SAVERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPUTO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPUTO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE MASELLA 26

CAPUTO

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

viale della repubblica

CAPUTO "CONCESSIONARIO ARQUATI"

SERAFINONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDURIA,1/3 ROMA

CAPUTO ANGELINA

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA PAL.FOTI

CAR 4 YOU S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAR.MET.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO TIBERIO 10

CAR.MET. FALCHI S.R.L.

Nome:

56100 PISA

Località:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 24MAGGIO

CARA

MARGHERITANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/07/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARABOTTI

DONATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARACCIIOLO

ETTORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARACCIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I?TRAV.CAMPIZZI 5

CARACCIOLO

GIOVANNINome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/11/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARAFFA

CARLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 8° TRAV. S. FRANCESCO

CARAGLIA

MARIA ROSANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/09/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): CRALTR399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSITO,10

CARAGLIA

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/02/1931

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORAZIO 20

CARAGLIA

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONDO BARCO

CARATOZZOLO

MICHELENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/06/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAVE,36

CARATOZZOLO

CARMINENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/09/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARATOZZOLO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.ANTAMORO 73

CARAVAGGIO 70 SRL

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORAZIO 20

CARAVAGLIA

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE N. 8

CARBOGNO

CARMENNome:

32040 BELLUNO

PADOLA DI CADORELocalità:

Stato:BL

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/07/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARBOGNO

CARMENNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA DONNA ROS

CARBONE

LUCIANome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/09/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCHUBERT, 10

CARBONE

ROCCONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARBONE

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MIGLIARELLO,6

CARBONE

ANTONIONome:

88911 CROTONE

FONDO FARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/11/1951

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA I°TRAV. 6

CARBONE

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/11/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAGANINI,10

CARBONE

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/01/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARBONE

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARBONE

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,FRAZ. FORESTA

CARBURANTE TAVERNESE SAS

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARCADORO

MARIA GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. BENEDETTO DA NORCIA, 4

CARCARARO

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO V°TRAV.GABELLUCCIA

CARCARARO

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARCARARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARCARENO

VINCENZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARCAVANO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

E.MASTRACCHI, 21

CARCEA

NOEMINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCHE,54

CARCEA

MARIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/08/1983

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CALABRIA, 2

CARCEA

SANTONome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETA'17

CARCEA

ADELINANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARCEA

ANGELONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/06/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B. PERGOLESI,4

CARCEA

ELIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARCEA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 177

CARCEA

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCIASCIA 4

CARCEA

ELISANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. LAPOLO,3

CARCEA

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/03/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. LEOPARDI,18

CARCEA

DANIELANome:

88911 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/03/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETA' III?TRAV.

CARCEA

BIANCANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/02/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARCEA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARCEA

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA COOP.ATHENA

CARCEA

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/09/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. GRAMSCI, 95 INT. A

CARCEO

ANTONIONome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/10/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARCEO

SANTENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNCIATA

CARCEO

FRANCESCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/06/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARTINO 5

CARCHIVI

GIUSEPPENome:

53034 COLLE DI VAL D'ELSA

COLLE DI VAL D'ELSA LOC.LANOLocalità:

Stato:SI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.ROSSINI 20

CARCHIVI

PASQUALENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MAMMONE 15

CARCHIVI

ANTONIO GAETANONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/09/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARCHIVI

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PESCHERIA, 6

CARDACE

FLORIANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/04/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN ROCCO

CARDACE

PANTALEONENome:

PAPANICELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/10/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRANDELLO,2

CARDACE

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/01/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. EINAUDI,15

CARDACE

ANTONIONome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/11/1954

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRATI,26

CARDACE

ANNANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/12/1984

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARDACE

PANTALEONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARDACE

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARDACE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARDACE

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IV TRAV.MAZZINI

CARDACE SALVATORE "OGGETTI METALLICI"

Nome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.TORCIA 12

CARDAMONE

MASSIMILIANONome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIONE SALICONE

CARDAMONE

ROSANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BRUNO 38

CARDAMONE

FILOMENANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/02/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARDAMONE

DANTENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 23

CARDAMONE

DOMENICO ATTILIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/12/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARDAMONE

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARDAMONE

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO VITTORIO EMANUELE

CARDAMONE

GIUSEPPENome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARDAMONE

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MANDORLE, 5

CARDAMONE AUTOTRASPORTI S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

338-3641529 domycarda@libero.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA S. MARGHERITA

CARDILLO

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/02/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARDILLO

CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.BELLINI, 2

CARDIOMEDICA S.P.A.

Nome:

00198 ROMA

Località:

Stato:RM

06/855 1264 fontanesi.fabio@cardiomedica.comFax: 06/855 1356Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SALICA

CARDONE

STEFANIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/10/1951

Stato:MESSINA MEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO,65

CARDONE

AVV. VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POLACCO 29

CARE

MARIA GIUSEPPANome:

CARFIZZILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/11/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARE'

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONE D'ACTIVIETES VERS-LA PIECE N.10

CAREFUSION 

Nome:

ROLLE 1180  CH   (SVIZZERA)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

SI

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

NL815044227B01

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TICINO,4

CAREFUSION ITALY 237 S.R.L. UNIPERSONALE

Nome:

50019 FIRENZE

SESTO FIORENTINOLocalità:

Stato:FI

055303391 Fax: 055340025Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TICINO,4

CAREFUSION ITALY 311 - SRL - UNIPERSONALE

Nome:

50019 SESTO FIORENTINO

Località:

Stato:FI

055.30339/237 Fax: 055.340025Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Ticino,4

CAREFUSION ITALY 311 SRL UNIPERSONALE

Nome:

50019 SESTO FIORENTINO

Località:

Stato:FI

055 303391/237 carefusion311.it@legalmail.itFax: 055 340025Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAN SASSO 

CARELLA

TERESANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/01/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1905
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO 45

CARELLA

IDANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/05/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRILUSSA

CARELLA

LUCIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/03/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARELLA

EMANUELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARELLA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO

CARELLI

GIUSEPPENome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/12/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE AMICIS 14

CARELLI

DAMIANONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1923

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.BUOZZI,6

CARELLI

EZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/10/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.BATTISTI 87

CARELLI

LUCIANome:

CIRO'MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.RENDANO,1

CARELLI BASILE

FAUSTONome:

87075 TREBISACCE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GAETANO ALBERTO,31

CARELLO "EDITORE"

ANTONIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MARCONI,285

CAREM ELETTRONICA DI BERNARDI

F.SCO LUIGI V.Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

0968434697 Fax: 0968432221Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MATTEOTTI ,62

CARESTREAM HEALTH ITALIA SRL

Nome:

20092 CINISELLO BALSAMO

Località:

Stato:MI

02/66028717 angelo.iapalucci@carestream.com;alarico.brunelli@carestream.comFax: 02/66098526Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO

CARFA "MATERIALE EDILE"

AGOSTINONome:

88052 MESORACA

FILIPPA DI MESORACALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALDERA 21

CARGLASS S.P.A.

Nome:

20153 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRE

CARIA

GIUSEPPINANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO D'ASSISI,62

CARIA

ANTONIETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/05/1958

Stato:COTRONEI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIULIO VERGA 16

CARIA

ANNA MARIANome:

88073 COTRONEI

COTRONEILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/02/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI,9

CARIA

ROSANNANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/01/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO D'ASSISI,62

CARIA

ANTONIETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/05/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARIA

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARIA

FRANCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARIA

LUCREZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE

CARIA

ROSITANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/05/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALAZZINE 49

CARIANO

IOLENome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/11/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARICAL CIRO'MARINA

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARICAL CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONNETTA, 24

CARICHIETI S.P.A.

Nome:

66100 CHIETI

Località:

Stato:CH

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARICO GIACENZA INIZIO ANNO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARICO I SEMESTRE 1998

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via Torino

CARICO III TRIM. FARM. SGF

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via Torino

CARICO III TRIM. FARM.TERR.KR

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARICO III TRIMESTRE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARICO PER TRASFERIMENTO ARTICOLI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 156

CARIDA'

FRANCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/07/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA N. 132

CARIDA'

MARIA CONCETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/06/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARIDI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARIELLO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARIFIN ITALIA

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARIGE ASSICURAZIONI

VIALE CERTOSA MILANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA SPEZIA

CARIGLINO

RITANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/12/1962

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALEANO SNC

CARINO

DR.PIERLUIGINome:

87067 ROSSANO

ROSSANOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/03/1962

Stato:LECCE LEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARIOTI

BASILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARIOTI

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARIOTI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARIOTI

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA ANASTASI

CARIOTI

FABIOLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/04/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARISTO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/07/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARISTO

BASILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARITI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,4

CARITI

GIUSEPPENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARITI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGENTA,46

CARL ZEISS S.P.A.

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

02/93773.298 Fax: 02/93773.457Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANGELINA MAURO 14

CARLETTI

ALBINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/11/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARLETTI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO DEGLI AQUILONI ,23/29

CARLINI FRANCESCO ARREDO UFFICI & NEGOZI

Nome:

87040 CASTROLIBERO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

CARLINO

ENRICONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/12/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOSSIDE,2

CARLINO

ILDEBRANDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARLO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via g.g.winckelmann,1

CARLO ERBA REAGENTI S.R.L.

Nome:

20146 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARLOMAGNO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARLOSECCHI

EGIDIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LECCE

CARLUCCIO

FRANCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/08/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARLUCCIO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARLUCCIO

VALENTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARLUCCIO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO,199

CARMAR S.R.L.

Nome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA,8

CARMELO ROMANO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA, 11

CARNABUCI

GISELLANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARNE'

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.AMATRUDA,13/B

CARNE' DR.GIOVANNI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/10/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARNEVALE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/01/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G. DA FIORE

CARNEVALE

CARMINENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARNEVALE

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARNEVALE

NUNZIANTENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARNEVALE

OLINDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARNEVALE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARNEVALE

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARNEVALE

STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARNI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1945

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARNI'

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,361

CARNOVALE

TERESANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/06/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARNUCCI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARNUCCI

GIUSERPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PIO X° N.21

CARNUCCIO

AVV.PAOLONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

CARNUCCIO

PASQUALENome:

17 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/LE SCALARETTO 18

CAROLEI

ANTONIETTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/07/1969

Stato:CHIAVARI GEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALARETTO

CAROLEI

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/07/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLEI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLEI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLEI

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLEI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLEI

CHIARINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLEI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLEI

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLEI

CATALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLEI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLEI

GOFFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLEI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLEI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLEI

CATALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLEI

ALBINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DORIA 21

CAROLEI

GOTTARDONome:

S.GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/08/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLEI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANTUSA,32

CAROLEI AVV.PASQUALE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/06/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP. BENINCASA

CAROLEO

MAURIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/10/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAROLI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA GRAMSCI,11

CARONE

AVV.PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GOZZANO

CARPANZANO

PATRIZIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/01/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GOZZANO

CARPASANO

PATRIZIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/01/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIAGGIA DELLE FORCHE, 18

CARPENTERIA METALLICA COMPAGNONE E MITTICA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 57

CARPI

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARPI

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARPI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARPINO

LOREDANANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARPIO

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARRAO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENTILE 2

CARRARO

FRANCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/12/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENTILE,2

CARRARO

FRANCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/12/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GIOVE 16

CARROCCIA

PALMANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 334

CARROCCIA

ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/09/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA, 32

CARROZZA

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/03/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN LIBORIO 

CARROZZERIA  GIORDANO

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

nessun recapito Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA SPEZIA, 33

CARROZZERIA CAVALLARO SALVATORE

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO UMBERTO,49

CARTA CANCELLERIA CATANZARO S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/28463 Fax: 0984/784350Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,156

CARTAPLAST S.N.C.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI, 156

CARTAPLAST SRL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.FELLINI 50

CARTENZIO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/04/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DE CURTIS,8

CARTERI

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3313600148 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,58

CARTOGRAFIA "ROGIMA"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,51

CARTOGRAFIA ROGIMA DI SPADAFORA

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,142

CARTOLERIA MUNGARI SCHIPANI

CARMELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBERTO I,1

CARTOLIBREIA GAETANO GIUSEPPE

Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA PUGLIESE

CARTOLIBRERIA DI FERRARO MARIA ZIZZA

Nome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO,21

CARTOLIBRERIA IEMMA TERESA

Nome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOVIO,12

CARTOLIBRERIA MILITERNO GIULIO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1973

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LIBERTA',29/31

CARTOLIBRERIA PARISI

DI ARCURI MARIA ORSONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA ROMA ,12

CARTOLIBRERIA PISCITELLI F.SCO REMIGIO

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO DE RISIO

CARTOLIBRERIA TIGANO MARIO S.

Nome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

096251570 cartolibreriatigano@tiscali.itFax: 096251570Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'

CARTOMANIA ADORISIO ROSA LUCIA

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,209

CARTOMANIA S.A.S. DI GALLO GIUSEPPINA & C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,102

CARTOTECNICA DI PEDRETTI

RAFFAELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/26810 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAVERNA, 2

CARTOVUELLE S.R.L.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARULLO

CESARENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRIGO BOITO 44

CARUSO

ANITANome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/04/1956

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARUSO

LUIGINome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/02/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS819000.7500 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA, 229

CARUSO

LUIGINome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/11/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRAINA,4

CARUSO

ROSANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/05/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRESCIA, 1

CARUSO

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CILEA,9

CARUSO

FABIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/06/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRESCIA, 1

CARUSO

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/11/1921

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRATI,50 Pal. DE.COL.

CARUSO

ROSSELLANome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/02/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

CARUSO

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/11/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA,18/B

CARUSO

ROSARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/09/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I. SILONE, 7

CARUSO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/12/1962

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA GORA

CARUSO

LEONARDONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/01/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDORLETO

CARUSO

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/06/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SIBARIS,41

CARUSO

DR. DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/04/1957

Stato:SANT'EUFEMIA D'ASPROMONTE RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GORA

CARUSO

ELISABETTANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/08/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASERTA 4

CARUSO

CATALDO VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/05/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARUSO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARUSO

MARTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1986

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARUSO

ADELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDORLETO

CARUSO

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/06/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1987

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARUSO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARUSO

RACHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1988

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARUSO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARUSO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1989

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE 3

CARUSO

FRANCESCONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARUSO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1990

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARSALA

CARUSO

EUGENIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/04/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI

CARUSO

ISABELLANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/06/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1991

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

SCHERINELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUIGI STURZO, 38

CARVELLI

STEFANIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/10/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1992

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. ALIGHIERI, 26

CARVELLI

EMILIONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/02/2005

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1993

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ANASTASIA

CARVELLI

MARIA RITANome:

88831 SCANDALE

C.DA CORAZZOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/04/1991

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ANASTASIA, 226

CARVELLI

CANDIDANome:

88831 SCANDALE

C.DA CORAZZOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/07/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1994

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO EMANUELE III°

CARVELLI

MICHELENome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DE GASPERI, 72

CARVELLI

ROSANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1995

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. ALIGHIERI, 26

CARVELLI

LEONARDONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/05/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,29/B

CARVELLI

DOMENICONome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1996

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. CESARE

CARVELLI

GIUSEPPENome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/10/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA

CARVELLI

LIONELLONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1997

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I TRAV.RUFFO 60

CARVELLI

MICHELE CARMINENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/04/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1998

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNA DELLA CORTE

CARVELLI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/04/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NNUNZIATA,8

CARVELLI

TERESANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 1999

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNISE 95

CARVELLI

PASQUALENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

LUCIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2000

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANT'ANTONIO DA PADOVA

CARVELLI

SALVATORENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO, 28

CARVELLI

ROSARIONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2001

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA TRAV.VI012

CARVELLI

LUIGINome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADOVA

CARVELLI

PATRIZIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/05/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2002

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAVELLI, 9

CARVELLI

LUCIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/05/1963

Stato:SCANDALE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2003

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GIOVE 10

CARVELLI

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI 32

CARVELLI

PINO SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/03/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2004

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2005

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

SERGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO DA PADOVA 34

CARVELLI

MATTEONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2006

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MANZONI 16

CARVELLI

FRANCESCONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/07/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2007

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINGUER,62

CARVELLI

SANTONome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/11/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

RACHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2008

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2009

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLO STADIO 110

CARVELLI

FRANCESCONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/08/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2010

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2011

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2012

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II° TRAV.PETRARIZZO,N.22

CARVELLI

SALVATORENome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/02/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2013

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLI

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2014

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.RISPOLI

CARVELLI

GIOVANBATTISTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/08/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MANZONI, 16

CARVELLI

MARCELLANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/03/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOZART SNC SCL.B LOC.BERNABO'

CARVELLI

CATERINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA NUOVA

CARVELLI

MICHELENome:

88100 COTRONEI

COTRONEILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

I TRAV.VIA CUTRO,5

CARVELLI "CENTRO REGALI"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA

CARVELLI "RIP.ELETTRODOMESTICI"

CARLONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA N.24

CARVELLO

MARIANNANome:

88070 CASABONA

CASABONALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/12/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARVELLO

LOREDANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CUTURELLE,18

CASA ARREDO DI ANTONIO OLIVERIO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROLLONE 19

CASA CIRCONDARIALE

Nome:

13100 VERCELLI

Località:

Stato:VC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CASSANO MAGNAGO 102

CASA CIRCONDARIALE

Nome:

21052 BUSTO ARSIZIO

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL GOMITO 2                

CASA CIRCONDARIALE

Nome:

40127 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON BOSCO 43

CASA CIRCONDARIALE

Nome:

56100 PISA

Località:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPORGNAGO 40

CASA CIRCONDARIALE

Nome:

20141 MILANO

MILANO ( OPERA )Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRE FONTANE 

CASA CIRCONDARIALE

Nome:

88100 CATANZARO

SIANOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POPILIA

CASA CIRCONDARIALE 

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA DI FONTESECCO

CASA CIRCONDARIALE 

Nome:

61122 PESARO

Località:

Stato:PS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE NOVATE 65

CASA CIRCONDARIALE 

Nome:

29100 PIACENZA

Località:

Stato:PC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MACCHIE 9

CASA CIRCONDARIALE 

Nome:

57124 LIVORNO

Località:

Stato:LI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN MICHELE 15

CASA CIRCONDARIALE 

Nome:

37141 VERONA

MONTORIOLocalità:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. PASSOVECCHIO

CASA CIRCONDARIALE 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN PIETRO 15

CASA CIRCONDARIALE  ( R.C. )

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AURELIO SAFFI  23

CASA CIRCONDARIALE " GROSSETO "

Nome:

58100 GROSSETO

Località:

Stato:GR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIACOMO AGNESI 2

CASA CIRCONDARIALE " IMPERIA"

Nome:

18100 IMPERIA

Località:

Stato:IM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA P.CERULLI 1

CASA CIRCONDARIALE " PAGLIARELLI "

Nome:

90100 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2027

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LUNGARA 20

CASA CIRCONDARIALE " REGINA COELI "

Nome:

00165 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA  FILANGIERI 2

CASA CIRCONDARIALE " SAN VITTORE "

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA VERSO SCAMPIA 350

CASA CIRCONDARIALE " SECONDIGLIANO "

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO 63

CASA CIRCONDARIALE " UFF. POLIZIA PENITENZIARIA 

Nome:

89044 LOCRI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN MICHELE N. 15

CASA CIRCONDARIALE " VERONA "

Nome:

37100 VERONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAVELLONA 240

CASA CIRCONDARIALE " VIGEVANO "

Nome:

27029 VIGEVANO

Località:

Stato:PV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARCERE NUOVO 15

CASA CIRCONDARIALE "G.PANZERA"

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MINERVINI 87/R

CASA CIRCONDARIALE "M.GOZZINI "

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASA CIRCONDARIALE CROTONE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SFORZESCA 49

CASA CIRCONDARIALE DI NOVARA

Nome:

28100 NOVARA

Località:

Stato:NO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTRADA COCARI  29

CASA CIRCONDARIALE DI VIBO VALENTIA

Nome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE MARASSI 2

CASA CIRCONDARIALE GENOVA

Nome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REBUBBLICA,12

CASA DEL PARRUCCHIERE DI LOPRETE DAVIDE

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

0962/799803 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.GEMENTI,52

CASA DEL SOLE

Nome:

46010 MANTOVA

S.SILVESTRO DI CURTATONELocalità:

Stato:MN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMALFI 3/D

CASA DEL VIGILE S.A.S. DI TALARICO G. & C.

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NASCIMBENI ,10

CASA DI CURA  MADRE FORTUNATA TONIOLO

Nome:

37100 VERONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PIO X,202

CASA DI CURA "VILLA DEL SOLE"S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUONARROTI 48

CASA DI CURA COLUMBUS

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZ.LAURIGNANO

CASA DI CURA MADONNA DELLA CATENA S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

DIPIGNANOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRA BENEDETTO 3

CASA DI CURA MADONNA DELLE CATENE S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

DUPIGNANO LAURIGNANO CSLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. MOLA SNC

CASA DI CURA MADONNA DELLO SCOGLIO  S.R.L. ( S )

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.MOLA SNC

CASA DI CURA MADONNA DELLO SCOGLIO S.R.L. 

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCCURA302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AURELIA 559

CASA DI CURA PIO XI

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE L.BASSO,1

CASA DI CURA PRIV.VILLA VERDE S.R.L.

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE PER ARNASANO KM 4

CASA DI CURA PRIVATA

CITTA' DI LECCENome:

73100 LECCE

Località:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

CASA DI CURA PRIVATA "SANTA RITA"S.R.L.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VA ROMA

CASA DI CURA PRIVATA "SANTA RITA"S.R.L. ( D )

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCCURA302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

CASA DI CURA PRIVATA "SANTA RITA"S.R.L. ( S )

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVAZZANA 63

CASA DI CURA PRIVATA MORGAGNI

Nome:

35100 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CABRUNA 21

CASA DI CURA PRIVATA VILLA AZZURRA

Nome:

16100 GENOVA

RAPALLOLocalità:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE L.PETRUZZI,19

CASA DI CURA PRIVATA VILLA SERENA "DOTT.L.PETRUZZI"

Nome:

65013 CITTA' SANT'ANGELO

Località:

Stato:PE

085/95901 085/950245Fax: 085/9590514Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI

CASA DI CURA REUMATOLOGICA "OLIVETI"S.P.A ( D )

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCCURA302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI

CASA DI CURA REUMATOLOGICA "OLIVETI"S.PA

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI 

CASA DI CURA REUMATOLOGICA "OLIVETI"S.PA ( S )

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE TIRRENO 200

CASA DI CURA S.FRANCESCO CARACCIOLO SRL

Nome:

00141 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCCURA CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTINI 3

CASA DI CURA SAN GAUDENZIO

POLICLINICO DI MONZANome:

28100 NOVARA

Località:

Stato:NO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERNARDINO TELESIO,4

CASA DI CURA SAN GIUSEPPE

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

 VIALE PIO X 111

CASA DI CURA VILLA S.ANNA HOSPITAL

POLIAMBULATOR.GAMMANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRISTINA BELGIOIOSO 120

CASA DI RECLUSIONE 

Nome:

20157 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA  EUFEMIA 712

CASA DI RECLUSIONE " DONNE "

Nome:

30133 VENEZIA

Località:

Stato:VE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPORGNAGO 40

CASA DI RECLUSIONE " OPERA "

Nome:

20141 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CIMINATA

CASA DI RECLUSIONE " ROSSANO "

Nome:

84067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA

CASA DI RIPOSO CALOIRO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIFORMA,121

CASA DI RIPOSO PER ANZIANI"S.MARIA"

Nome:

87060 BOCCHIGLIERO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRIGLI,24

CASA DI RIPOSO PREALPI

Nome:

10060 PRAROSTINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO,117

CASA DI ROSA DI PAPA ROSA & C.SNC

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON MAZZUCOTELLI,4-6/A

CASA EDITRICE CEL SRL

Nome:

24020 BERGAMO

GORLELocalità:

Stato:BG

035/4237411FRIGENI cel@celnet.itFax: 035/299416Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA CAVOUR,19

CASA EDITRICE ITALEDI

Nome:

00193 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.FERMI,24

CASA EDITRICE R.NOCCIOLI SRL

Nome:

50019 SESTO FIORENTINO

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI

CASA GIARDINO S.N.C. DEI F.LLI G.& A. OLIVETI

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSCONV302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI

CASA GIARDINO S.N.C. DEI F.LLI G.& A. OLIVETI

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI

CASA PROTETTA "SPIRITO SANTO" CARUSA

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSCONV302990.3121 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI

CASA PROTETTA "SPIRITO SANTO" CARUSA

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3121 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAMPORGNANO 40

CASA RECLUSIONE " OPERA "

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZIONE CROCE ,89/C

CASA VACANZE I GIRASOLI

Nome:

52046 LUCIGNANO

LOCALITA' SELVE DI SOTTOLocalità:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASADIO

AVV.ORESTENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASAGRANDE

MARCELLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRON,49

CASAGRANDE

D.SSA MICHELANome:

32037 SOSPIROLO

Località:

Stato:BL

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/01/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASALINUOVO

EMANUELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASAMASSIMA

SABRINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D'ANNUNZIO

CASCIARO

FRANCESCONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/02/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLGETTINA,80

CASCINA VERDE

Nome:

20132 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASCONE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASEARIA CROTONESE BRUGNANO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASEIFICIO CHIELLINO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASEIFICIO FRESCO LATTE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,147

CASELLA

ORAZIONome:

88814 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/07/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.VENETO

CASELLA

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/06/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SALUTE 18

CASELLA

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/08/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASILLO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI 28,

CASO

GIUSEPPENome:

CARIATI

CARIATILocalità:

Stato:CS

3382071602 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT. MARINA.59

CASOLE

VINCENZONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/10/1967

Stato:GALLIPOLI LEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI

CASOPPERO

CATERINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASOPPERO

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.D'ANNUNZIO,17

CASSA DI RISPARMIO TORINO

Nome:

31100 TREVISO

Località:

Stato:TV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASSA MARITTIMA MERIDIONALE

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2065

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASSADONTE

DR.FRANCESCONome:

CATANZAROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

CASSANO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'27 B

CASSANO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/10/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. TURATI N.5

CASSANO

GIOVANNINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASSANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASSANO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASSANO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASSANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINA, 80

CASTAGNA

GIUSEPPENome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTAGNA

ADELIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/04/1934

Stato:SPEZZANO ALBANESE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTAGNA

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTAGNARO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,159

CASTAGNINO

GAETANONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/08/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCHE 80

CASTAGNINO

SAVERIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/05/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2072

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.LOMBARDI 16

CASTAGNINO

GAETANONome:

88052 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/04/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTAGNINO

VIRGINIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCHE 80

CASTAGNINO

GERARDONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTAGNINO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTAGNINO

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.MAZZINI I N.8

CASTAGNINO

TERESANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/08/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTAGNINO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA,17

CASTAGNINO

FRANCESCONome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTAGNINO

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO 2

CASTAGNINO

MARIANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRAINA 20

CASTAGNINO

CARMINENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GARIBALDI

CASTAGNINO "TAPPEZZERIA & TENDAGGI"

MARIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTAGNOLO

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTANO

ERCOLENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COTRONEI,4

CASTELLANO

VITONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTELLANO

VITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO,17

CASTELLI

PATRIZIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/01/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALICETO,22

CASTELLINI S.P.A.

Nome:

40013 CASTEL MAGGIORE

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAGALA' ,4

CASTELLITI

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/02/1915

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE MARTINO 1

CASTELLITI

SABRINA CARMELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTELLITI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTELLITI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTELLITI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTELLO FINANCE SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE ROSA,15

CASTI IMAGING S.R.L.

Nome:

30030 VENEZIA

CAZZAGO DI PIANIGALocalità:

Stato:VE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTIGLIOLA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTIGLIONE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCA DELLA CASA

CASTIGLIONE

LUIGINome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/09/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME TACINA 238

CASTIGLIONE

LUIGINome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/06/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRA N.104

CASTIGLIONE

VITTORIANome:

88070 UMBRIATICO

PERTICAROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA 5

CASTIGLIONE

LUIGINome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME TACINA 342

CASTIGLIONE

RAFFAELENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/10/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTIGLIONE

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTIGLIONE

ADANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTIGLIONE

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTIGLIONE

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIA 7

CASTIGLIONE

CATERINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/12/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME TACINA

CASTIGLIONE

VITONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/08/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTIGLIONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTIGLIONE

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASTORINO

GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.SALVEMINI 12

CASTORINO

ANGELINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/09/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASU

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PROV.LE PER SAMMICHELE ZONA IND.

CASUCCI CALZATURE S.R.L.

Nome:

70021 ACQUAVIVA DELLE FONTI

Località:

Stato:BA

080/767819 Fax: 80/762371Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.AMALDI, 14

CAT MEDICAL SYSTEMS S.P.A.

Nome:

00015 MONTEROTONDO

Località:

Stato:RM

06/90670300 info@catmedical.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATALANO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATALANO

EMANUELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLIMPIA, 80

CATALBIANCO

CONCETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/04/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA VALLETTA

CATALDI

GIUSEPPINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/12/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA MARIA

CATALDI

TIZIANANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/09/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA TRINITA'

CATALDI

ISABELLANome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO' M.Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FERRARA 6

CATALDI

GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNGHERIA

CATALDI

ANNANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/04/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

CATALDI

TERESANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRENOVA

CATALDI

A. MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/02/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATALDI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATALDI

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATALDI

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.SABA

CATALDI

CARMINENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATALDO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'III TRAV.4

CATANEA

MARIA STELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CICLAMINI, 6

CATANI

FABRIZIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/04/1965

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2103

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATANIA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATANZARITI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATANZARITI

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA,3

CATANZARO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3316144654 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANETTA, 254

CATANZARO

MICHELENome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/08/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° TR. MATUNZIO, 2

CATANZARO

FAUSTONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/05/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI NORMANNI, 3

CATANZARO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.SA FOSSO, 15

CATANZARO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/06/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. PUCCINI,15

CATANZARO

ROSINANome:

PAPANICELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/11/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATANZARO

DONATELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/05/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 29 III°TRAV.

CATANZARO

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 129

CATANZARO

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/11/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATANZARO

LETIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATANZARO

PIER PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATANZARO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATANZARO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATANZARO

MARIA ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 34

CATANZARO

ADELAIDENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/03/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.G.VERDI SCALA B

CATANZARO

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATANZARO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATANZARO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

CATANZARO "CARTOLIBRERIA"

LUIGINome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATELLANO

VITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATENA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATERINA

LIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATERINA

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATERINA

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORRAZZO, 27

CATERISANO

PIETRONome:

88075 CUTRO

S. LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. BRUNO,17

CATERISANO

FILOMENANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/03/1955

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATERISANO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATERISANO

LUCE VENERENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATERISANO

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DUOMO

CATERISANO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/03/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATERISANO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATERISANO

VENERENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATERISANO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTURA,69

CATIZZONE

SANTINANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/05/1989

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GABELLUCCI,5

CATRAMBONE

NICOLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/12/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATRAMBONE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO 1

CATRICALA'

ANTONIONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CATRICALA'

CLOTILDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO,199

CATROL S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BAMBINELLO GESU'

CATROPPA

ROSARIANome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/01/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARCO CARRARA PAL.D/1

CATTOLICA ASSICURAZIONE

AGENT.VETERE ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2125

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DISCESA S. LEONARDO,7

CAVA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/08/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO,57

CAVA

TOMMASONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO 14

CAVA

NICOLANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVA

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVA

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DEI CIELI N.65

CAVAGNETTI

IDANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/10/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO ARVO

CAVALIERE

SERAFINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/12/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVALIERE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVALIERE

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVALIERE

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVALIERE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. DOMENICA

CAVALIERE AVV.

SERAFINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/12/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVALIERI

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVALIERI

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLUNO, 7

CAVALLARO

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/08/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARGENTINA

CAVALLARO

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/09/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. NICOLA, 13

CAVALLARO

ILARIONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/05/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLUNO, 7

CAVALLARO

VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/02/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DELEDDA

CAVALLARO

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/12/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA SPEZIA

CAVALLARO

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/06/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVALLARO

ANTONIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVALLARO

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVALLARO

EMILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,222

CAVALLARO "AUTOFFICINA LANCIA"

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/29913 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA

CAVALLARO "OFFICINA ELETTRAUTO"

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA Augusto Righi, 64

CAVALLARO S.R.L.

Nome:

80125 NAPOLI

NAPOLILocalità:

Stato:NA

081/6173080 pec@cavallaropec.itFax: 081/2428555Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVALLI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVALLINI

INESNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IPPOLITO NIEVO 29

CAVALLO

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA,24

CAVALLO

MICHELENome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVALLO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAUSTO COPPI, 8

CAVALLO

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NORVEGIA,2

CAVALLO

DOMENICONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/11/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARGENTINA,22

CAVALLO

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/09/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BIELLA,2

CAVALLO

DOMENICONome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. STURZO,99

CAVALLO

ROSANNANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/10/1973

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA, 6

CAVALLO

CATERINANome:

MESORACALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/05/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA W TOBAGI 5

CAVALLO

PIETRONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/08/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA

CAVALLO

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STECCATO

CAVALLO

ROSANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/08/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVALLO

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVALLO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVALLO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVARETTA

MICHELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVARETTA

GIULIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVARETTA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVARRETTA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SENESE,22

CAVARRETTA

ERMINIANome:

58100 GROSSETO

Località:

Stato:GR

3209459763 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PONTECORVO, 30

CAVARRETTA

UBALDONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/05/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNISE

CAVARRETTA

VERDIANANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTANA GRANDE, 21

CAVARRETTA

GIUSEPPINANome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/03/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.PRETI

CAVARRETTA

FILOMENANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/12/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA 34

CAVARRETTA

CARMINENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/04/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVARRETTA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.LOMBARDI 16

CAVARRETTA

PIERINANome:

PETIL PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO ROMA 134

CAVARRETTA

ISABELLANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVARRETTA

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISOLA DI OGIGIA,2

CAVARRETTA

EUGENIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/11/1955

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVARRETTA

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVARRETTA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVARRETTA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA

CAVARRETTA

ANGELINANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAVARRETTA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO PAL.MUSCO' D

CAVARRETTA

MARIA TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via garibaldi,206

CAVEM S.N.C. DI SALIMBENI & C.

Nome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MIGLIARELLO,7

CAZZATO

MICHELENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI 10

CAZZATO

ROSALBANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/12/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CC

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CE S.P.A DI CAGLIARI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DI VAL FIORITA,86

CE.D.I.S. S.R.L.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DI VALFIORITA 86

CE.DI.S. SRL CENTRO DI INIZIATIVE SANITARIE

Nome:

00141 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA CHIESA DI SALVIANO,10

CE.I.S. COMUNITA' 

Nome:

57100 LIVORNO

Località:

Stato:LI

0586/862955 Fax: 0586/851272Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARRERA,1/F

CE.RE.SO.

Nome:

89068 REGGIO DI CALABRIA

S.GREGORIOLocalità:

Stato:RC

nessun recapito Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA SPIAGGIA DELLE FORCHE,14

CE.S.A.P. GOMME DI TESORERIRE PAOLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALATA GADDA

CEA S.P.A.

Nome:

16128 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI VERDI,18

CEARPES SOC.COOP.SOCIALE A.R.L.

Nome:

66020 SAN GIOVANNI TEATINO

SAMBUCETOLocalità:

Stato:CH

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DUCA SPIRITO,10/A

CECAM DI CAFARO S.N.C.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CECCOTTI

FEDERICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CECI

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CECIM-COSTRUZIONI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA JAPPELLI,5/6

CEDAM S.P.A.

Nome:

35121 PADOVA

Località:

Stato:PD

049/8641872 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA SPITALIERI

CEFALI'

DR. FORTUNATONome:

88020 CORTALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CEFALO

GENNARO FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALESTRO,24

CEIDA S.R.L.

Nome:

00185 ROMA

Località:

Stato:RM

06.492531/06.4450700 seminari@ceida.comFax: 06.44704462/06.49384Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 54

CEIDA SCUOLA SUPERIORE

Nome:

00184 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.VERGA

CELANO

ANGELANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/08/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CELANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CELANO

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CELENTANO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CELESTINO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CELESTINO

AGOSTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CELESTINO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI  86

CELGENE LOGISTICS S.A.R.L.

Nome:

20121 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI,86

CELGENE S.R.L

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/91434100 customerservice.celgene@pec.itFax: 800218738Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CELICO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

 VIA VILLAGGIO PORTO KALEO

CELIENTO

GIUSEPPENome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1968

Stato:NAPOLI NAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONSORZIALE

CELLAMMARE

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/03/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VANDALINO 82/32

CELLTECH SRL

Nome:

10142 TORINO

10142 TORINOLocalità:

Stato:TO

011/4115123-4111131 Fax: 011/4111169Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI M. NCOLETTA,85

CELLULANDIA DI TRUSCIGLIO

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GARIBALDI ,51

CELLULAR CENTER DI PATRIZIA CURCIO

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CELMI

ANTONIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.SORRISO

CELSI

UMBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2176

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PIETRO,1

CELSI

GIUSEPPENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/06/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CELSI

MARCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT.S.M.DELLE GRAZIE

CELSO

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBRIA,19

CEMERAD

Nome:

74100 TARANTO

PIATTAFORMA S.S. 172 KM 12Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENCINARO

FERRUCCIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENDOMINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENERE

MARTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENERINI

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/06/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSSINI ,98

CENTER CAD

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. QUAGLIARIELLO, 27

CENTER COMUNICAZIONE & CONGRESSI SRL

Nome:

80131 NAPOLI

Località:

Stato:NA

081-19578490 info@centercongressi.comFax: 081-19578071Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S106 LOC.PASSOVECCHIO

CENTER GROSS EURONICS

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SS.106 PASSOVECCHIO

CENTERS CROSS S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RICCIOTTI 5

CENTONZE DOTT.

SANDRONome:

70043 MONOPOLI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTORINO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2183

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCIANA 3

CENTORRINO

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/10/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVENUE DU MIDI

CENTRE SPECIALITES PHARMACEUTIQUES (PER CONTO DELLA HRA PHARMA)

Nome:

F-6382 COURNON D'AUVERGNE(FRANCE)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI,6

CENTRELLI DIFFUSIONE

Nome:

20040 CARNATE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARUSA , SNC

CENTRI ASSISTENZIALI DI MONS.CESARE OLIVETI / S.N.C .

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSCONV302990.3121 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARUSA , SNC

CENTRI ASSISTENZIALI DI MONS.CESARE OLIVETI S.N.C.

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSCONV302990.3121 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CARUSA

CENTRI ASSISTENZIALI DI MONS.OLIVETI S.N.C.

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSCONV302990.3121 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CARUSA

CENTRI ASSISTENZIALI DI MONS.OLIVETI S.N.C.

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3121 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI CAMERATA,10

CENTRO "ANNA TORRIGIANI" - COMITATO PROVINCIALE 

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRISOSA,1

CENTRO ACCOGLIENZA "L'ULIVO"

Nome:

87020 TORTORA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZARIO SAURO,36

CENTRO ACCOGLIENZA LA "SPERANZA"

Nome:

63017 PORTO SAN GIORGIO

Località:

Stato:AP

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.PROTETTI 64

CENTRO ACUSTICO AUDIOFO SNC

Nome:

88018 VIBO VALENTIA

VIBO VALENTIALocalità:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE II° TRAV. LARGO FI SN

CENTRO ACUSTICO DI GRISARI FRANCO

Nome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EMILIA ALL'ANGELO,7

CENTRO ACUSTICO ITALIANO S.N.C.

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO UMBERTO I,217

CENTRO ACUSTICO MOSCA  S.A.S.

Nome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

096723834 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORSO UMBERTO I 2017

CENTRO ACUSTICO MOSCA S.A.S DI MOSCA DOMENICO ANTONIO & C.

Nome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

0967/23834 centroacusticomosca@legalmail.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARI, 6

CENTRO ACUSTICO SANITARIO ECAM S.A.S.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO MARI,1/C

CENTRO ACUSTICO SANITARIO S.N.C.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/21837 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO SAN MAURIZIO 19/C

CENTRO ACUSTICO UDIRE

Nome:

10124 TORINO

Località:

Stato:TO

011/8397903 centro_udire@libero.itFax: 011/8397903Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA SANTA MARIA ALLA FONTANA,11

CENTRO AMBROSIANO DI SOLIDARIETA'

Nome:

20159 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SHOW ROOM C.SO MAZZINI 17

CENTRO ARREDI SACRI ZIKARON

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.ARIOSTO,13

CENTRO AUXOLOGICO ITALIANO

Nome:

20145 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via fontana vecchia, 44

CENTRO CALABRESE DI SOLIDARIETA'

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTRO DI ASSISTENZA TECNICA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Guizza,309

CENTRO DI ODONTOIATRIA OPERATIVA SRL

Nome:

35125

PADOVALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,59

CENTRO DI ORTOPEDIA TECNICA S.R.L.

Nome:

72022 LATIANO

Località:

Stato:BR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASSO DEL VIVIONE ,7

CENTRO DI RADIOLOGIA E FISIOTERAPIA S.R.L.

Nome:

24100 BERGAMO

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTUARIO DEL  TROMPONE

CENTRO DI RIABILITAZIONE "SILENZIOSI OPERAI DELLA C ROCE"

Nome:

13040 MONCRIVELLO

Località:

Stato:VC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GELSOMINI,9

CENTRO DI RIABILITAZIONE SAN LORENZO A/S S.R.L.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/970020 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2197

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.SALVADOR 204

CENTRO DI RIABILITAZIONE SOL ET SALUS

Nome:

47040 RIMINI

TORRE ,PEDRERALocalità:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA 

CENTRO DI RIABILITAZIONE TURANO & C. S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSCONV302990.3112 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA .T.CAMPANELLA

CENTRO DI RIABILITAZIONE TURANO & C. S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA O. RAIMONDO 73

CENTRO DI SOLIDARIETA'   " L'ANCORA "

Nome:

18019 VALLECROSIA

Località:

Stato:IM

amministrazione@centroancora.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. MORELLI, 7

CENTRO DI SOLIDARIETA'  " L'APPRODO "

Nome:

14030 AZZANO D'ASTI

Località:

Stato:AT

0141/599737-297346 amministrazione@approdoasti.it/info@approdoasti.it (sig.ra Bianca 327/7343096)Fax: 0141/598611-297914Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTRO DI SOLIDARIETA' " DON GUERINO ROTA "

Nome:

06049 SPOLETO

TERRAJA DI SPOLETOLocalità:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA S. LORENZO,6 CAS.POST.76

CENTRO DI SOLIDARIETA' CE.I.S. "S.CRISPINO" DI VITE RBO

Nome:

01100 VITERBO

Località:

Stato:VT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE' PUCCI,2

CENTRO DI SOLIDARIETA' DI FIRENZE

Nome:

50122 FIRENZE

Località:

Stato:FI

055/282008centralino 055/282879 ragioneriaFax: 055/287822Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASILO GARBARINO,9B

CENTRO DI SOLIDARIETA' DI GENOVA

Nome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REVERBERI,3

CENTRO DI SOLIDARIETA' DI REGGIO EMILIA

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

0522/451800 Fax: 0522/438542Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEGRAPPA,48

CENTRO DI SOLIDARIETA' IL PONTE

Nome:

00053 CIVITAVECCHIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEGRAPPA,48

CENTRO DI SOLIDARIETA' IL PONTE

Nome:

00053 CIVITAVECCHIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2203

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI STADI,2

CENTRO DI SOLIDARIETA'"IL DELFINO"

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DEI SERVI,

CENTRO DI SOLIDARIETA'DI PISTOIA

Nome:

51100 PISTOIA

Località:

Stato:PT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.LE S.GIACOMO,7 (LAT.VIA M.D'AZEGLIO)

CENTRO DI SOLIDARIETA'L'ORIZZONTE

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO

CENTRO DIAGNOSTICO FLEMING S.A.S.

Nome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO,82

CENTRO DIAGNOSTICO FLEMING S.A.S. DI GIR

ASOLE CAROLINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASSIODORO SN C/O STUDIO MALTA

CENTRO DIAGNOSTICO MERIDIONALE S.R.L.

Nome:

87068 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTETTO,16

CENTRO DIFFUSIONE PUBBLICITARIA " CONTATTO S.R.L. "

Nome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANZARO,19

CENTRO ECOLOGICO MEDITERRANEO S.R.L.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLTERRA,40

CENTRO EDILE DI ATTERITANO MARIA S.A.S.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA UMBERTO I

CENTRO FISIOKINESITERAPICO "STARBENE S.R.L."

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA UMBERTO I

CENTRO FISIOKINESITERAPICO "STARBENE S.R.L." ( R )

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSCONV302990.3112 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA UMBERTO I

CENTRO FISIOKINESITERAPICO "STARBENE S.R.L." ( S )

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA FALLETTI,18/19

CENTRO FOTOCOMPOSIZIONE DI FRUSTACE

ISABELLANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTRO FRANCESCANO DI VOLONTARIATO " CUFRAD "

Nome:

12048 SOMMARIVA DEL BOSCO

Località:

Stato:CN

0172/55294 Fax: 0172/53295Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBANI,91

CENTRO GULLIVER S.C.S.ARL

Nome:

21100 VARESE

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,27

CENTRO INFISSI STELLA S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ATTILIO AMBROSINI,129

CENTRO ITALIANO DI SOLIDERIETA'

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. BASSO ERRO,41

CENTRO KADES O.N.L.U.S.

Nome:

15010 MELAZZO

Località:

Stato:AL

014441222 Fax: 014441182Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALIMENA,118(ANG.PIAZZA FERA)

CENTRO LINGUE E CONGRESSI

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUARNARO 19

CENTRO MEDICO GUARIRE

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

GALLICOLocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA APPIA LATO NAPOLI,311

CENTRO NAVALE DELLA GUARDIA DI FINANZA

Nome:

04023 FORMIA

Località:

Stato:LT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTRO NAZIONALE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARIA DELL'ARCO,49 

CENTRO NAZIONALE AFFARI MULTIPROM SRL

CE.N.A.M.Nome:

98121 MESSINA

Località:

Stato:ME

090344025 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Borgognona,38

CENTRO NAZIONALE TIFTONICO ONLUS

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTRO O.S.M.A.I.R.M. S.R.L.

Nome:

74014 LATERZA

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO TORINO,4/5

CENTRO OFTALMICO GENOVESE

DI GATTULLINome:

16129 GENOVA

Località:

Stato:GE

010541091 Fax: 010541091Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MANZONI,21

CENTRO ORT.MECCANICO LONGONI DI SCIFONI

& C. SNCNome:

46019 VIADANA

Località:

Stato:MN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILICELLA,126

CENTRO ORTOPEDICO 2000 S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIGELLINO 18

CENTRO ORTOPEDICO ALIOTTA SAS

Nome:

93100 CALTANISSETTA

Località:

Stato:CL

09/33936881 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MUZIO SCEVOLA,101-F

CENTRO ORTOPEDICO C.D.B. S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CRISPI,36

CENTRO ORTOPEDICO CORSINI S.R.L.

Nome:

41049 SASSUOLO

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.GIGLI 8

CENTRO ORTOPEDICO EMILIANO S.R.L.

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

0522/273211 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BETTINELLI 15/17

CENTRO ORTOPEDICO ESSEDI 

Nome:

21053 CASTELLANZA

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTINI,30

CENTRO ORTOPEDICO FOLLONICHESE

Nome:

58022 FOLLONICA

Località:

Stato:GR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERDI,228,B/II

CENTRO ORTOPEDICO GIOVE S.R.L.

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

0984/402805 centrortopedicogiove@libero.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TREBBIA,9

CENTRO ORTOPEDICO LOMBARDO

Nome:

20135 MILANO

Località:

Stato:MI

INOLTRARE GLI ORDINI AL SOGGETTO N° 20820Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASSERONI,6

CENTRO ORTOPEDICO LOMBARDO "DI GIANFRANCO MARCHINI"

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax: 02/58317352Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORSELLINO,67-83

CENTRO ORTOPEDICO MERIDIONALE S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

nessun recapito Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LINCOLN,1

CENTRO ORTOPEDICO RINASCITA S.R.L.

Nome:

20092 CINISELLO BALSAMO

Località:

Stato:MI

02/6173566 02/6604693Fax: 02/66013367manuelaTelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTI DI PRIMAVALLE,190/192

CENTRO ORTOPEDICO ROMANO

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSCOLO,2/A  ANGOLO V.PRATALE

CENTRO ORTOPEDICO SANITARIO DI GUIDI SILVIA & C.S.N .C.

Nome:

56100 PISA

Località:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N. SAURO,28

CENTRO ORTOPEDICO SICILIANO

Nome:

95046 PALAGONIA

Località:

Stato:CT

095/7955876 7945385-7956424Fax: 095/7945155Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO SARDEGNA

CENTRO ORTOPEDICO TASSO

Nome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO NOVARA,82/A

CENTRO ORTOPEDICO VIGEVANESE S.R.L.

Nome:

27029 VIGEVANO

Località:

Stato:PV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2225

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARIA SEGRETA 6

CENTRO OTOACUSTICA LOMBARDA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLINDO MALAGODI,39/41

CENTRO OTOACUSTICO DUE S.R.L.

Nome:

00157 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR,23

CENTRO OTTICO BERNARDI

Nome:

62019 RECANATI

Località:

Stato:MC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA PITAGORA 25

CENTRO OTTICO LUCISANO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA,25

CENTRO PER L'UDITO S.A.S. DI GRISARI GIOVANNI E C.

Nome:

87012 CASTROVILLARI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLERIA DEI PORTICI,6

CENTRO PODOLOGICO ROBERTO VILLA

Nome:

20013 MAGENTA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANCALDO 3/53

CENTRO POLITERAPICO TOSCANO S.R.L.

Nome:

50127 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER SANTERAMO KM 5

CENTRO POLIVALENTE DI RIABILITAZIONE 

PIERANTONIO FRANGINome:

70021 ACQUAVIVA DELLE FONTI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALILEO GALILEI,9

CENTRO PRESIDI ORTOPEDICI

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA DEI MERCATI 12/1A

CENTRO PRESIDI ORTOPEDICI - PARMA S.R.L.

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

0521/290638 Fax: 290200Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FORNACIAI, 20/24

CENTRO PRODOTTI SERVIZI FARMACEUTICI S.R.L.

Nome:

40129 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MENTANA 2B

CENTRO PROMOZIONE TIFLOTECNICA UICI

Nome:

00185 ROMA

Località:

Stato:RM

339/3921599 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE REGINA MARGHERITA PAL.GIUNTI

CENTRO RADIOLOGIA MEDICA DR.PIRO F.SCO & C.SNC

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/21590 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE REGINA MARGHERITA PAL.GIUNTI

CENTRO RADIOLOGIA MEDICA DR.PIRO F.SCO & C.SNC

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SBARRE INFERIORE TRAV.9 

CENTRO REGIONALE TIFLOTECNICO CALABRIA

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

REGGIO DI CALABRIALocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARDEATINA,306

CENTRO RESIDENZIALE CLINICA S.LUCIA

Nome:

00179 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA, 129

CENTRO REVISIONI

MOLITERNI R.&C. SASNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA 222/224

CENTRO REVISIONI ARTESE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAVATURO

CENTRO REVISIONI MASCAGNI FRANCESCO

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. DA RIPE

CENTRO REVISIONI VEICOLI "LACINIA" DI LEONE RUSSO A LBINO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MISCEGLIO DA RIPE 69

CENTRO REVISIONI VEICOLI POERIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.18 PENTIMELE 105

CENTRO RISONANZA MAGNETICA

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTRO RISPARMIO CARNI DI ARSENA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3204

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTRO RISPARMIO CARNI DI GROTTERIA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA SAN MARCO ,7

CENTRO SALUTE DEL PIEDE DI PASQUALATO VANI & C.SNC

Nome:

36022 CASSOLA

Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA MORMORA ,36

CENTRO SERVIZI ANMCO S.R.L.

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1° MAGGIO 57/H

CENTRO SERVIZI DI COVELLI MARIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ITALIA,9

CENTRO SERVIZI ORTOPEDICI IL PODOLOGO S.R.L.

Nome:

25126 BRESCIA

Località:

Stato:BS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUMBOLO 1/D.E.F.G.

CENTRO SERVIZIO CLIMA

Nome:

88060 CATANZARO

S.MARIA DI CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

0961/63476 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MASSIMO D'AZEGLIO,42

CENTRO SICUREZZA APPLICATA ALL'ORGANIZZAZIONE

Nome:

10125 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO M. D'AZEGLIO 42

CENTRO SICUREZZA APPLICATA ALL'ORGANIZZAZIONE

C/O IST.E. N. G. FERNome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO,49

CENTRO SOCIALE PAPA GIOVANNI XXIII

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

ZONA INDUSTRIALELocalità:

Stato:RE

0522/512907 532036/383170Fax: 0522/934854Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. ZERO BRANCO, 63 

CENTRO SOL. "SELENE" ONLUS

Nome:

31021 MOGLIANO VENETO

Località:

Stato:TV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TONIOLO,125

CENTRO SOLIDARIETA'DI MODENA

Nome:

41100 MODENA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO,29

CENTRO SORDITA'

Nome:

87068 ROSSANO

ROSSANO SCALOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO

CENTRO SORDITA' DI FABIO DIMA

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/35138 Fax: 0962/35138Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,151

CENTRO SORDITA' DI LAVIGNA MARIA

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NINO BIXIO,24

CENTRO STUDI E RICERCHE

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAIROLI,46

CENTRO STUDI IL MARSUPIO

Nome:

50131 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARIS BORDONE , 11

CENTRO STUDI MARANGONI 

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO,45

CENTRO TECNICA ORTOPEDICA

Nome:

20024 GARBAGNATE MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA IV NOVEMBRE

CENTRO TECNICO ORTOPEDICO

Nome:

26100 CREMONA

PORTA ROMANALocalità:

Stato:CR

0372/454955 info@centrotecnicortopedico.ir Fax: 0372/454955Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CELLINI,24/B

CENTRO TECNICO ORTOPEDICO  S.A.S.

Nome:

10126 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLALTO SABINO, 14

CENTRO TIFLOTECNICO DEL LAZIO

Nome:

00199 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,27/29

CENTRO TIM DI PASQUALE ESPOSITO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSINE,14

CENTRO TORINESE DI SOLIDARIETA' A.R.L.

Nome:

10123 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2248

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.SERAO 16

CENTRO UFFICIO DI CAMPAGNA ANGELO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3383344762 centroufficiokr@alice.itFax: 0962/963542Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2204 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTRO UNIVERSITARIO A DISTANZA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSA CARRARA

CENTRO VERDE LIBRANDI NICODEMO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962-36116 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via maxia,31

CENTRO VETE. SRL

Nome:

09092 ARBOREA

Località:

Stato:OR

0783-801422 centrovete@tiscali.itFax: 0783-802436Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

 VIA LAGO DI VICO 

CENTRO VICENTINO DI SOLIDARIETA' CE.I.S - ONLUS

Nome:

36015 SCHIO

SOCCHE ALLA CROCE Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA IMMACOLATA

CENTROTTICA  PUPA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA G. MARCONI,25

CEPHALON S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

02 8917 981 hospital.orders@tevaitalia.itFax: 800894342Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.VOLTA,19/10

CEPIM ONLUS

Nome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. CASADEI N.14

CERACARTA S.P.A.

Nome:

47100 FORLI'

ZONA IND. VILLA SELVALocalità:

Stato:FO

0543/780 055 commerciale.ceracarta@pec.itFax: 0543/781 404Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.T.GALLUCCI

CERALDI

FRANCESCONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/2055

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERALDI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERALDI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTEGHELLE (FF.SS.)

CERAMARMI S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/23103 Fax: 0962/072056fabioTelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO

CERAMICA AZZURRA

Nome:

88074 CROTONE

LOC.GABELLUZZALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. FRANCESCO, 29 

CERAMICHE MARAZZITA S.N.C. DI SALVATORE MARAZZITA &  C.

Nome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

0962/56079 ceramichemarazzitasncdis@tin.itFax: 0962/57914Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAOLO VI, 16

CERASO

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/08/2008

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,261

CERASO

PIETRONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/09/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,261

CERASO

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1940

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERASO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERASO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIONE SALICONE,105

CERAUDO

CARLONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

3883754594 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAKALLA 16

CERAUDO

DANIELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO I° SAN FRANCESCO,14

CERAUDO

ROSARIONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

3899976509 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA

CERAUDO

FEDERICANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962431913 Fax: CELL.3381104040Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUFFO 1 TRAV.,17

CERAUDO

MASSIMILIANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/07/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL. CORES SCALA B

CERAUDO

ALBERTONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1954

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B. PERGOLESI,9

CERAUDO

PATRIZIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/12/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,73

CERAUDO

ROSARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/06/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO LOC.GABELLUCCIA PAL.VOCE

CERAUDO

MARIA TERESANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.BUDETTO

CERAUDO

DOMENICONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA,95

CERAUDO

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.SA S.LEONARDO 52

CERAUDO

GRAZIA MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/09/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI 20

CERAUDO

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/06/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERAUDO

EUGENIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERAUDO

ADELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERAUDO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERAUDO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE COLONIE ACHEE,11

CERAUDO

ROSARIONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/11/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MIRAGLIA 20

CERAUDO

GERARDONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/12/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO I?S.FRANCESCO 14/2

CERAUDO

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/11/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERAUDO

GERARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERAUDO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERAUDO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERAUDO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERAUDO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERAUDO

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERAUDO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERAUDO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA INDUSTRIALE

CERAUDO VINCENZO & C. S.A.S.

Nome:

88074 CROTONE

PAPANICIAROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALARETTO

CERAVOLO

CATALDONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/05/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRAINETTO

CERAVOLO

NATALENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/12/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO 83

CERAVOLO

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO II0PUGLIESE

CERAVOLO

FRANCESCONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERAVOLO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

CERAVOLO

MARIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/04/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERAVOLO

AGOSTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.DOMENICO

CERAVOLO

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO

CERAVOLO

JULIETTENome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/07/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MAGNA GRECIA,96 D/4

CERAVOLO 

CECILIA BENEDETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/05/1978

Stato:CITTA' DI CASTELLO PGProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,17

CERAVOLO DOTT.GAETANO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/05/1944

Stato:BARCELLONA POZZO DI GOTTO MEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2278

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO EMANUELE

CERBELLA

DR ERNESTONome:

87064 CORIGLIANO CALABRO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/08/2036

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERCHIARA

GIULIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERCHIARO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UDINE,6

CEREF S.R.L.

Nome:

35142 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERELLI

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARNEVALE 75

CEREMAL S.R.L.  ( EX CENTRO ORTOPEDICO 2000 S.R.L.)

Nome:

00173 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI 254

CERENZIA

SAVERIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERENZIA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRAMSCI 5

CERENZIA

ROSARIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRANDI

CERENZIA

SALVATORENome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MINDRILLO

CERENZIA

GIUSEPPINANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/08/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERIETI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERINI

GABRIELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANT'ELIA, 27

CERMINARA

MAURIZIONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONVISO, 8

CERMINARA

ANTONIETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/10/1968

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO,122

CERMINARA

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/08/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO

CERMINARA

DOMENICONome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAVE 30

CERMINARA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,11

CERMINARA

ARCH.GAETANONome:

88843 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/12/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO CUPIDO 12

CERMINARA

CHIARANome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/08/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO GIOCHI DI LORICA

CERMINARA

ANGELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERMINARA

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIONFO 4

CERMINARA

FILOMENANome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.D'ACQUISTO

CERMINARA

GIUSEPPENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.BANDIERA

CERMINARA

GIUSEPPENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/03/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAVE,18

CERMINARA "DITTA"

ANTONINome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERNIVINO

MARIA G.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GIOVANNI DELLA CROCE 2

CERNUNZIO

ANTONELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERNUNZIO

DR SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/07/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERNUZIO

SANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I MAGGIO,72

CERNUZIO

ALFONSONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.BIAGIO N.11

CERNUZIO

MARIANome:

88075 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERNUZIO

DR.SSA ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERREDIL SRL

Nome:

88822 CASABONA

CONTRADA GALICE SNCLocalità:

Stato:KR

0962/82203 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI403000.6102 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAIMOLI,6

CERRELLI

FRANCESCONome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERRELLI

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/04/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,52

CERRELLI

MASSIMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-24487 Fax: 0962-24488Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/02/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FORESTA

CERRELLI

ADELINANome:

88074 CROTONE

C.DA CORAZZOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/10/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. COLOMBO,97

CERRELLI

CLAUDIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/05/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERRELLI

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERRELLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERRELLI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,40

CERRELLI "CARPENTERIA METALLICA "

FRANCESCONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO V.EMANUELE,13/15

CERRELLI "CARTOLIBRERIA LIBRERIA"

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,52

CERRELLI "STUDIO LEGALE"

DOTT.PROC.GIANCARLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/05/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO GALICE - ZONA INDUSTRIALE

CERRELLI CARBURANTI S.R.L.

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERRELLI GOFFREDO E PAOLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERRUTO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUORO MONTE COPPOLA ,7

CERT NUOVA  VITA 

Nome:

80053 CASTELLAMMARE DI STABIA

Località:

Stato:NA

081/8729111centralin 081/8729510/1/4           081/8729040   8729528/901 2Fax: 081/8729040 de rosaTelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCACCIO

CERTOMA'"ARTIGIANTENDE"

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERULLI

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERULLO

PIERLUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/07/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

B. TALESIO, 45

CERULLO

MANUELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/01/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI,122

CERVINO

TERESINANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/431867 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2305

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARUSA 12

CERVINO

DORANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/05/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CERVINO

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CESAREO

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CESAREO

OTTAVIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CESARINI

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORAVIA,1

CESARIO

ANTONELLANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/06/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CESARIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGOMARE,31

CESE S.A.S.DI V.GARISTA & C.

Nome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2309

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTRO DIREZIONALE MILANOFIORI

CEVA LOGISTICS S.R.L.

Nome:

20094 ASSAGO

STRADA 3 PALAZZO B5Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CGIL SIND.PROV.LE OSP.CATANZARO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHAAIR

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHAHIR

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRENTE SAN LICANDRO

CHAMBEYRONT

GIORGIONome:

98100 MESSINA

MESSINALocalità:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LIBERTA'

CHAOUHKI

SABAHNome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ABBRUZZI,1

CHAOUKI

SABAHNome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADRE V. PELLEGRINI N.3

CHEMA DIAGNOSTICA DI MARCO FIORE

Nome:

60035 JESI

Località:

Stato:AN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.RIZZOTTO N.5/7

CHEMA ITALIA SRL

Nome:

00043 CIAMPINO

CIAMPINOLocalità:

Stato:RM

06/7960799/7962993 Fax: 06/7960798Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA MARIA LA CARITA'249

CHEMATIL

Nome:

84018 SCAFATI

Località:

Stato:SA

081/5138911 Fax: 081/5138934imperatoTelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTERNO MARINA

CHEMI ITALIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GERMANIA,12/14

CHEMIL S.R.L.

Nome:

35127 PADOVA

Località:

Stato:PD

049/8792148 Fax: 049/8792405Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRANDI,22

CHEMISAN S.P.A.

Nome:

20017 RHO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.18 C.DA S.MARIA

CHIANELLO COPIERS S.N.C.

Nome:

PAOLA (CS)Località:

Stato:

0982/585566 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SS 18 C.DA S.MARIA

CHIANELLO COPIERS SNC " CONC.RANK XEROX"

Nome:

87027 PAOLA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIAPPETTA

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1' MAGGIO , 8

CHIARAMONTE

ANTONIONome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/12/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBRIA,2

CHIARANZA PAOLO

Nome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

0962.52098 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1945

Stato:BELVEDERE DI SPINELLO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2318

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARAVALLOTI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. NIGRO,6

CHIARAVALLOTI

ORNELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/09/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T. GALLUCCI,2

CHIARAVALLOTI

BENIAMINONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/09/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.POERIO

CHIARAVALLOTI

CARLONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTADA SETTE PORTE

CHIARAVALLOTI

GIOVANNINome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO UMBERTO I°

CHIARAVALLOTI

FRANCESCO SAVERIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/07/1998

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2321

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARAVALLOTI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA 4

CHIARAVALLOTI

ANNANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.NICOLA 35

CHIARAVALLOTI

FRANCESCONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/08/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARAVALLOTI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARAVALLOTI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARAVALLOTI

VENERENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARAVALLOTI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRONTI,3

CHIARAVALLOTI

MIRELLANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/02/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CROCE 13

CHIARAVALLOTI CINZIA E ARISTODEMO MARIO

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARELLA

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARELLA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I MAGGIO

CHIARELLI

GIOVANNINANome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/02/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE BEGONIE, 3

CHIARELLI

ROSETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/08/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARELLI

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARELLI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAGANINI

CHIARELLI

VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.VIA M.NICOLETTA

CHIARELLI "PNEUMATICI"

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARELLO

CLARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.IOZZI

CHIARELLO

CATERINANome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KENNEDY SNC

CHIARELLO

CLARANome:

88813 CIRO'

CIRO' MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARELLO

FRANCESCONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

CHIARELLO

GIUSEPPE GIOVANNINome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/10/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO TIMPARELLA

CHIARELLO

SANTONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/07/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARELLO

DR.MARIA MICHELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/01/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2333

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARELLO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

CHIARELLO

ANTONIONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPRI

CHIARELLO

LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/08/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGINA ELENA

CHIARELLO

FRANCESCONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/07/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO V.EMANUELE 15

CHIARELLO

SALVATORENome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 29 OTTOBRE

CHIARELLO

FRANCESCONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPRI 10

CHIARELLO

CANDIDANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/07/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA

CHIARELLO

ROSANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/07/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 251

CHIARELLO

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARELLO

SIMONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNUM

CHIARELLO

MICHELENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/09/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.SO VITTORIO E

CHIARELLO

FRANCESCONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/09/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO I?TRAV.7

CHIARELLO

TERESINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/03/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AVELLINO

CHIARELLO

SALVATORENome:

CIRO'MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2340

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPRI 10

CHIARELLO

ROSINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/10/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA

CHIARELLO

TOMMASONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

96

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIARELLO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAGALA'11

CHIARELLO

GIUSEPPENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/10/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.ELENA 71

CHIARELLO

ADANome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/04/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 29 OTTOBRE

CHIARELLO

MARILENANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/04/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTELLI 5

CHIARELLO

FRANCESCONome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/12/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 14

CHIARINI TESTA

MARIA BEATRICENome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/05/1961

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIAROTTI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIAVARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIAZZA

ANGELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/09/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIDICHIMO

DR. NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIEFFALLO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV.PITAGORA

CHIELLINO

ALESSANDRONome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2347

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LONDRA,3

CHIELLINO

IPPOLITONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/01/1961

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIELLINO

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIELLINO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALERMO, 26/A

CHIESI FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

800 977 930 distr.cust.service@pec.chiesi.com                                                  0521.279613  x  sol lecito ordiniFax: 0521 279 986Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NIZZOLI 6

CHILTERN INTERNATIONAL S.R.L.

Nome:

20147 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIMENO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIMENTI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PISACANE

CHIMENTI

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/02/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIMI

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI

CHIMICA AL.SA.MA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/969622 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INT. VERDOGNA, 15

CHIMIRRI

ANGELA FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/02/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA SAN GIORGIO LOC.LAMPANARO

CHIMIRRI

ANGELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/10/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIMIRRI

GIULIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHINAZZI

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENTICINQUE LUGLIO,24

CHINE'

DR.ROSARIONome:

89131 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROAZIA, 2

CHINESPORT S.P.A.

Nome:

33100 UDINE

Località:

Stato:UD

0432-621621 chinesport@chinesport.itFax: 0432-621620Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIODI

CLOTILDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIODI

DR. FEDERICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/SO  MESSINA 1 TRAV. 6

CHIODO

ISABELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/11/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SVEZIA,5

CHIODO

GIANFRANCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/04/1969

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA MONTESSORI,5

CHIODO

MARIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/07/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. COLOMBO,105

CHIODO

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARMINE 12

CHIODO

ROSANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/04/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIODO

MARIA G.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIODO

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO,136

CHIODO

DR. MARIA ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/08/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2360

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIODO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIODO

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIODO

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALFIERI 32

CHIODO

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/02/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ILLIRIA 18

CHIODO

GIANFRANCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.GRECO,144

CHIODO "ELETTRODOMESTICI"

PIETRONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALFIERI 32

CHIOODO

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/02/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA NUOVA

CHIOSCO ESSO CARVELLI

MICHELENome:

CROTONEILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI TURCHI 6

CHIRIACO

LUCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/965445 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/04/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIRIACO

M.LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIRIACO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIRICO

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHIRICO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Z.I.PREDDA NIEDDA STR,29,17

CHIRMED S.R.L.

Nome:

07100 SASSARI

Località:

Stato:SS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,108 PALAZZO

CHIRON DIAGNOSTICS S.P.A.

Nome:

20060 MILANO

CASSINA DE PECCHILocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMAROSA,4

CHIRON ITALIA S.R.L.

Nome:

20144 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PhatoGenesis House

CHIRON PATHOGENESIS LIMITED

Nome:

Parke Lane,Cranford,Hounslow TW5 9RR-UKLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOZART,1

CHIRUMBOLO

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1958

Stato:LAMEZIA TERME CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Russo,4

CHIRURGICA S.P.A.

Nome:

40068 SAN LAZZARO DI SAVENA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CICOGNA,31-Z.I.LA CICOGNA

CHIRURGICA S.R.L.

Nome:

40068 SAN LAZZARO DI SAVENA

Località:

Stato:BO

051/6259757 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2370

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHISARI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE,82

CHISARI

DANIELENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCESA GRADONI OSPEDALE VECCHIO 11

CHRONOS CONGRESSI & EVENTI

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE ADRIATICA SUD,100/H

CI.AP. SRL

Nome:

66023 FRANCAVILLA AL MARE

Località:

Stato:CH

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIACCIO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSSO

CIACCIO

OLGANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/03/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 17/A

CIACCO

RENATONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/07/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIACCO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LUCIA 6

CIAFONE

MARIANome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/07/1971

Stato:MILANO MIProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA', 26

CIAMBRONE

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/06/1921

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DONNA PIPPA,4

CIAMBRONE

ANTONELLANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIAMBRONE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,13

CIAMPA

PAOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.P. PASOLINI

CIAMPA'

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/08/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOC.POGGIO PUDANO SS 106 KM 241 

CIAMPA'

PAOLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/03/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA SLARAZZE,5

CIAMPA'

ROSETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/02/1956

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 4 TRAV.,10

CIAMPA'

ANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/10/1982

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 1 TRAV.

CIAMPA'

ELISABETTANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/11/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POGGIO PUDANO KM 241

CIAMPA'

FILOMENANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/08/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EUCLIDE,32

CIAMPA'

STELLANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/02/1970

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.P.PASOLINI

CIAMPA'

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

CIAMPA'

ARCHELIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/05/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,157

CIAMPA'

AVV. GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI IV.TRAV.10

CIAMPA'

FILOMENANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/04/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESCOVATELLO

CIAMPA'

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIAMPA'

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO CASE GESCAL 1D

CIAMPA'

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIAMPA'

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIAMPA'

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.AMATRUDA,13

CIAMPA'

DR.MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIAMPA'

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOC.POGGIO PUDANO SS 106 KM 241 

CIAMPA'

PAOLONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASTRACCHI 19

CIAMPA'

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/03/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIAMPLONE

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2387

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIANCIA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIANCIARUSO

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. FRANCESCO, 14

CIANFLONE

ANASTASIANome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/03/2008

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 14

CIANFLONE

ANTONIONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO,54

CIANFLONE

VITTORIONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1963

Stato:ROCCABERNARDA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIANGLONE

AGATANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORRADINO AMATRUDA 13/A

CIANI

MARIA ALFONSINANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/12/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI,1

CIARDI

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/01/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSICO, 14

CIAVARELLA

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/06/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.MATTEI,17

CIBA VISION S.R.L.

Nome:

30020 MARCON

Località:

Stato:VE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA STATALE 233 KM 20,5

CIBA-GEIGY S.P.A.

Nome:

21100 VARESE

ORIGGIOLocalità:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CICALESE

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

loc. passovecchio

CICCARELLI "PNEUMATICI"

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNGHERIA, 23

CICCARELLO

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/05/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2394

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPA URBANO VIII N.1

CICCHETTI

TERESANome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/03/1953

Stato:SANT'ANGELO DEI LOMBARDI AVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CICCIARELLA

P.ORAZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CICCIMARA

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CICCOPIEDE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CICCOPIEDE

VALENTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C/DA PITTAFO 

CICCOPIEDI

RACHELENome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/10/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO 105

CICCOPIEDI

TOMMASONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/09/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. COLOMBO N.133

CICCOPIEDI

PATRIZIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/03/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIO X

CICCOPIEDI

BOMBINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/10/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSELLI 14

CICCOPIEDI

VINCENZONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/09/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI

CICCOPIEDI

CARMELANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/07/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO N.30

CICERO

GIOVANNINome:

87012 CASTROVILLARI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CICONTE

OLGANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CICONTE

LORENZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.FELLINI,37

CICONTI

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACHILLE BARILATTI,66

CIDAS S.R.L.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMITERO, 57

CIDONE

MARGHERITANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/03/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIDONE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIGLIANO

ERMINIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.BUONARROTI,23

CILAG FARMACEUTICI S.R.L.

Nome:

20093 COLOGNO MONZESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA

CILBERTO S.R.L.

ROBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. D'ARRIGO, 2

CILIBERTO

CATERINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/09/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.D'ARRIGO 2

CILIBERTO

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/05/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CILIBERTO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CILIBERTO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,159/161

CILIBERTO "MATERIALE DA COSTRUZIONE"

ROBERTO S.A.S.Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CILIDONIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE

CILIDONIO

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/07/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CILIGOTI

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME SNC

CILONA

ANTONIONome:

87046 MONTALTO UFFUGO

Località:

Stato:CS

347/1299639 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

719000.6500

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CILURSO

NOVELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CILURZO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMBALO

DR.GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS RIMDIPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMBALO EUGENIO

IL FOTOGRAFONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMICATA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMIERI

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMIGLIANO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,14

CIMINI

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/10/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMINI

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMINI

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 14

CIMINI

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/10/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMINIERI

ELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2415

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRATE BONAVENTURA BARBIERI,8

CIMINO

CATERINANome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.TERRANOVA,10

CIMINO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3408477936 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/01/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMINO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRA DEL TRONO,23

CIMINO

DOMENICANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/02/1960

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SILA, 64

CIMINO

FABRIZIONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/04/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. CARDUCCI, 20

CIMINO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/02/1970

Stato:SVIZZERA XXProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MAGNOLIE,7

CIMINO

ANTONIETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1959

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLTERRA,29

CIMINO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/02/1965

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,30

CIMINO

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/04/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via per capocolonna,lottizzaz.granata

CIMINO

ROSETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/12/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPOCOLONNA,24

CIMINO

ROSELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/02/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. GRECO 21

CIMINO

DR. ALFREDONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/03/2030

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMINO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ANGIONI 7

CIMINO

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/08/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMINO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMINO

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA , 173

CIMINO

FRANCESCONome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/10/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMINO

DARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMINO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV MAGGIO,1

CIMINO

DOTT.FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1958

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.LE STAZIONE

CIMINO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/04/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 373

CIMINO

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMINO

CLORINDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA VESCOVATELLO IACP

CIMINO

ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2427

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDORLETTO 66

CIMINO

ROSINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/01/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE CERVINO 4

CIMINO

DANIELENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/09/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 98

CIMINO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/992412 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SILA

CIMINO "FERRAMENTA 2C S.N.C"

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SILA

CIMINO FERRAMENTA S.N.C.

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMITI

FORTUNATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'ISOLA DI SAN PAOLO,10

CIMITILE CORTESE

WILLIAMNome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

C.DA CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMITILE CORTESE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNA DELLA SIGNORA 9

CIMMINO

GIOVANNINome:

87016 MORANO CALABRO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIMO-ASMD-SETTORE SPECIFICO ASPOI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CINCINELLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CINCIS

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADUA, 28

CINCOTTI

GRAZIANONome:

72100 BRINDISI

Località:

Stato:BR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BARRIO,8/13

CINE SUD

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CINEPRA

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CINQUE

ELEONORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CINQUE

EMANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIOPPI

ANITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIORDI

PANTALEONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

CIORDO

MARIA TERESANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIORDO

SERAFINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIORDO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMANO DI SOTTO

CIOTTI

FAUSTANome:

06100 PERUGIA

SAN MARTINO CAMPOLocalità:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIPIELE

VINCENZONNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MAZZINI,225

CIPIELLE AUDIOVISIVI S.R.L.

Nome:

36100 VICENZA

Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIPPARONE

DIONIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIPRI

GIUSEPPENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIPRIANI

CRISTIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO N.25

CIPRIOTTI

ANTONINONome:

87062 CARIATI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GUICCIARDI,14

CIR COOP.ITALIANA DI RISTORAZIONE A.R.L.

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRACO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUASIMODO

CIRANTINEO

FILOMENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/12/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FAGGIANA 34

CIRAP 2000 SRL

Nome:

04100 LATINA

LATINALocalità:

Stato:LT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POSEIDONEA 3

CIRCOLO CACCIATORI SUBACQUEI 

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRCOLO CULTURALE OSPEDALIERO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL PADULE 34

CIRCOLO DIDATTICO

Nome:

50018 SCANDICCI

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2445

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OFANTO 1

CIRCOLO DIDATTICO " MODUGNO "

Nome:

70051 BARLETTA

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI TORRIANI 44

CIRCOLO DIDATTICO 103° " A.CELLI "

Nome:

00164 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE QUINQUEREMI 19

CIRCOLO DIDATTICO 193°

Nome:

00122 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALOTTI  259

CIRCOLO DIDATTICO 84° " A.BAJOCCO "

Nome:

00166 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2447

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POSEIDONE 39

CIRCOLO DIDATTICO CHICO MENDEZ

Nome:

00133 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORSALI 3

CIRCOLO DIDATTICO N° 7

Nome:

50127 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASABONA,1

CIRCOSTA

GUSTAVONome:

88900 CROTONE

POGGIO PUDANOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRFIERA

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. LEONARDO

CIRILLO

GIOVANBATTISTANome:

88831 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/11/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. SALVATORE

CIRILLO

SALVATORENome:

88831 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/04/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRILLO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA

CIRILLO

SALVATORENome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN ROCCO,21

CIRILLO

MARIONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/08/1984

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI 12

CIRILLO

SALVATORENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/06/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOCCORSO

CIRILLO

MARIONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/09/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ROCCO

CIRILLO

FRANCESCONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRILLO

NICOLA ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRILLO

STAFANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRILLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRILLO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRILLO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRIOLO

ENZANome:

73100 LECCE

Località:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

I TRAV.PIAVE,5

CIRISANO

PANTALEONENome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRISANO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'127

CIRISANO

ANASTASIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/05/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI102

CIRISANO BENITO "CARTOLIBRERIA"

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LORENZINI3/B

CIRO FIOCCHETTI & C. S.N.C.

Nome:

42045 LUZZARA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. RESISTENZA,1

CIRO'

TERESANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/04/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRO'

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRO'

VANESSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALARETTO, 83

CIRO' TERMICA SUD S.A.S. DI V.NZO BRUNO & C.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRENOVA,18

CIROBETON DI GIUSEPPE ADORISIO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRONE

ADANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ITALIA,13

CIS BIO S.P.A.

Nome:

20122 MILANO

Località:

Stato:MI

02/36263200 patrizia.vilardo@iba-group.comFax: 059/784785Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENRICO MATTEI,1

CIS DIAGNOSTICI S.P.A.

Nome:

13049 TRONZANO VERCELLESE

Località:

Stato:VC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PONTINA KM 28

CISA S.R.L.

Nome:

00040 POMEZIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE VESPUCCI,12/N

CISIEL

Nome:

47037 RIMINI

RIMINILocalità:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CISL F.P. DI CROTONE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CISL FEDER.MEDICI REGION.CATANZARO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CISTARO

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

LOCALITA' PUGILLO-PAGLIARELLELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1966

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CISTARO

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,32

CISTARO

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/05/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CISTARO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CISTARO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/06/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CISTARO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CISTARO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CISTARO

RACHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CISTARO

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CISTARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CISTARO

GREGORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CISTARO

MARINELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENA ROSSA

CISTARO "GOMME"

PIERONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO,14

CITATI

PINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/10/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO 14

CITATI

PINONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/10/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CITERA'

MASSIMILIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CITERA'

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE 56

CITERA'

ANNANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/01/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CITO

PIERINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CITO

PIERINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CITO

PIERINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,6

CITRINITI

MARIA PATRIZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/07/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI,30

CITRINITI

AURELIONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI 30

CITRINITI

AURELIONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.LOMBARDI 11

CITRO

VINCENZONome:

73040 MELISSANO

Località:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 7

CITRO

MARIANGELANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/08/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV OTTOBRE

CITRO

FRANCESCONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/12/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOV.23 N.10

CITTA' PULITA SRL

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.LA RUSSA 217

CITTADINANZA ATTIVA-TRIBUNALE DEI DIRITTI DEL MALAT O

Nome:

89018 VILLA SAN GIOVANNI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUOZZI III°TRAV. 1

CITTADINO

ELISABETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/07/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CITTADINO

MIRELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CITTADINO

CAMILLO LUCIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER PAPANICE

CITY DRINK S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-966092 Fax: 0962-966092Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIULLA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO FELLINI, 13

CIULLO

STEFANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/07/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ANTONIO

CIULLO

FERDINANDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/10/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO 15

CIVITALE

VINCENZONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

CIVITATE

VINCENZONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIVOLA

SANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIVOLI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIZZA

PAOLA ANTONELLANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

3207984192 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/06/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIZZA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIZZA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,26

CIZZA

AVV.NICOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1947

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. PATERNOSTRO,6

CIZZA

RITANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/05/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CL.COM S.R.L.

Nome:

33020 PRATO CARNICO

CHIAMPEASLocalità:

Stato:UD

0433/695102 Fax: 0433/695854Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLARA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLARA'

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLARA'

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLARA'

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.STEPHENSON,94

CLARMED S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BURIGOZZO,5

CLASS PUBBLICITA' S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTE

CLAUSI

CARMELANome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/05/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. GALLUPPI, 10

CLAUSI

ERMELINDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/08/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.GALLUPPI,22

CLAUSI

MARISA RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 157

CLAUSI

VITONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/10/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI 10

CLAUSI

ELMERINDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/08/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II°TRAV.MAZZINI

CLAUSI

CONCETTANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/05/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLAUSI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLAUSI

ARTURONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLAUSI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLAUSI

DANIELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLAUSI

PANTALEONENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.ZUMBO

CLAUSI

ANGELINANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/04/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLAUSI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLAUSI

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLAUSI

INESNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLAUSI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLAUSI

DONATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLAUSI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.CROCE

CLAUSI

CONCETTANome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTE

CLAUSI

ROSINANome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/09/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORAZZO,1

CLEMENO

SALVATORENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLEMENO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLEMENO

ILARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLEMENTE

DANIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLERICI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI LILLA',10

CLERICO'

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/11/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLERICO'

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLERICO'

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLERICO'

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

CLERICO'

LINA ROSINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/11/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLERICO'

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MIGLIARELLO

CLERICO'

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/03/1962

Stato:SCANDALE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,94

CLICK FOTO VIDEO GRISAFI

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO,139

CLIMA ASSISTANCE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA GUARASSANO, 33

CLIMANET S.R.L

UNIPERSONALENome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SECONDA STRADA 14

CLINI-LAB S.R.L.

Nome:

35026 CONSELVE

Località:

Stato:PD

049-9500644 commerciale@pec.clinilab.itFax: 049-9500707Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASCALI,11

CLINICA VILLA SERENA

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE TIZIANO,25

CLINTEC S.R.L.

Nome:

00196 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLIRIZIO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLISARI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLIVERI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CLUB MEDICI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.A.GUATTANI,13

CNA SERVIZI E INFORMATICA S.R.L.

Nome:

00161 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CNVILCQUA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GIGLIOLA

CO.BE.CA.S.R.L.

Nome:

88334 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AGGLOMERATO INDUSTRIALE ASI

CO.EL.MO S.R.L.

Nome:

80011 ACERRA

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. NENNI, 22

CO.FER.SRL

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

0968/209867-68 info@cofercostruzioni.it     www. cofercostruzioni. itFax: 0968/209873Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERRANOVA 14 SCALA B LOTT.RUPERTO

CO.GEST AMMINISTRAZIONE CONDOMINIALE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA SCALELLE 8

CO.M.E.S.  COOPERATIVA SOCIALE 

Nome:

50034 MARRADI

Località:

Stato:FI

055/8042097-8042137 comes@dada.itFax: 055/8042051Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CO.PRO.S.S. CONSORZIO PROV.LE POLITICHE SOCIALI

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,34

CO.SE.C.SOCIETA' COOP.A.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COCCHIERO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COCCIOLO

M.ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2517

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AUGUSTO MURRI,43

COCHLEAR ITALIA S.R.L.

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

051/7419811 Fax: 051/392062Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,67

COCKTAIL'S DI GIARDINO

ANNANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE

COCO

CARMINENome:

88823 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COCO

CORRADINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COCO

ROBERTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COCOZZA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARI, 22

CODAMO

SERAFINONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/07/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA BARI 1

CODAMO

GIUSEPPINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/04/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. GRAMSCI,15

CODAMO

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/12/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CODAMO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA

CODAMO

PASQUALENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA

CODAMO

ROSANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/01/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA

CODAMO

GIUSEPPINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/01/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CODANO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCAGLIA OVEST 148/6

CODIFAVA

DR. ANGELANome:

41100 MODENA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SETTE SANTI N.1

CODIFI S.R.L.

Nome:

50131 FIRENZE

Località:

Stato:FI

800 904561 garecodifi@legalmail.itFax: 055 5680442Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PROV.LE 3/III VIA PANTANO,24

CODISAN S.P.A.

Nome:

95032 CATANIA

FRAZ.C.DA VALCORRENTELocalità:

Stato:CT

095/5872192 uff. ord ordiniclienti@pec.codisan.com                                                              rosalba.ger mano@codisan.comFax: 095/7867042Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANETTA, 27

CODISPOTI

GENOVEFFANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO 

CODISPOTI

ELIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANETTA, 21

CODISPOTI

ALDONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CODISPOTI

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CODISPOTI

CLARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CODISPOTI

LUCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CODISPOTI

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRECIA, 205

CODUA

DOMENICONome:

S. SEVERINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUFFRIDA VINCENZO,4

COFACTOR S.P.A.

Nome:

CATANIALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.MAREVITANO

COFAIN

Nome:

88040

FALERNALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OSTIENSE 333

COFELY ITALIA S.P.A.

Nome:

00146 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza

C.I.P. N.20120880801741

Entrata:

DURCSpesa:

Giorni:

Giorni: 1
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GIOVANNI BOSCO

COFFEE EXPRESS S.R.L.

Nome:

75015 PISTICCI

MARCONIALocalità:

Stato:MT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COFONE

ANGELONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COVIGNANO 24

COGES FINANZIARIA S.P.A.

Nome:

RIMINILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LONDRA, 19

COLACCHIO

VINCENZANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/03/1967

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACCHIO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACCHIO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACCHIO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACCHIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DE GASPERI 27

COLACE

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/08/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA,3

COLACINO

ROSARIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/09/1956

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PELLICO

COLACINO

TERESINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/07/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACINO

DEMETRIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACINO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACINO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACINO

EMILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACINO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACINO

CARMELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACINO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,173

COLACINO

DOTT.PROC.LUIGINome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACINO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACINO

CLORINDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACINO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACINO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACINO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACINO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACINO

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANGUE DI GATTA

COLACINO

VITTORIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/09/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLACINO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONARDO GALLUCCI,47

COLACINO DR.

NICOLANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/06/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'EDERA 4

COLACINO PROTESI ACUSTICA

DR. COLACINO ALFREDONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLAFFI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCIONI,2

COLAO

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/03/1956

Stato:CASABONA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO 10 VICO VII

COLAO

ROSANNANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/44690 Fax: 0962/44690Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/01/1968

Stato:COTRONEI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARUSA

COLAO

ROSINANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/12/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRISERNIA 189

COLAO

ROBERTONome:

88050 SELLIA MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLAO

ANASTASIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLAO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLAO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLAO

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLAO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLAO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO,19

COLAVOLPE

GIUSEPPENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLELLA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,83

COLELLA S.R.L.

Nome:

73020 SAN CASSIANO

Località:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO,66

COLELLA SAVERIO "INSTALLAZIONI IMPIANTI"

Nome:

88070 TORRE MELISSA

FRAZ.TORRELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNATARO,44

COLFER S.A.S. DI COLURCIO MARISA & C.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

COLICCHIO

UMBERTONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/02/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

COLICCHIO

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/09/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. ALVARO 

COLICCHIO COSTRUZIONI S.R.L.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLICELLO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLISTRA

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLLEGIO PROVINCIALE GEOMETRI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLLIA

ERCOLENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLLIA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLLIA

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

I°TRAV.LIBERTA',1

COLLORIDI

DAVIDENome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/05/1955

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLLORIDI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLLORIDI

ANNUNZIATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLLOSA

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLOIRO

ARMIDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLOMBA

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLOMBARO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLOMBARO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLOMBRARO

VINCENZONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEL PORTO ANTICO,22

COLOMBRARO

TERESINANome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/04/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 25 APRILE 25

COLOMBRARO

GIUSEPPENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIPOLI 29

COLOMBRARO

TERESANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/04/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRASLEC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLOMBRERO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAN DEL CARMINE 41

COLONNA

MARIANNINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA dei tratt.eur.1957-2007 n°9 ed.F

COLOPLAST S.P.A

Nome:

40127 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

051.  41.38.000 ordini@pec.coloplast.comFax: 05. 141.38.298Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENNA ROSSA 82

COLORIDEA DI LONGO GIOVANNI

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE,2

COLOSIMO

MARIA TERESANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/02/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIONE PALAZZINA,44

COLOSIMO

MARIONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1976

Stato:SANTA SEVERINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORRADO ALVARO PALAZZO FABBIANI 

COLOSIMO

TOMMASONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/03/1964

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. PETRUCCI

COLOSIMO

MARCELLONome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PAOLO 35

COLOSIMO

ROSSELLANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/12/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLOSIMO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,159

COLOSIMO

DR.LUISANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLOSIMO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLOSIMO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLOSIMO

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLOSIMO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PAOLO 35

COLOSIMO

FRANCESCANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/12/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO A.GRANDI 1

COLOSIMO

GRAZIANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE S.ANTONIO 3

COLOSIMO

PASQUALENome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/06/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2574

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLOSSO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLUCCI

MARGHERITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLUCCI

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CASALE ATTIVA

COLUCCI

MICHELENome:

88072 CIRO'

CIRO' SUPERIORE Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 55

COLUCCIO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI

COLUCCIO

CONCETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.TELLINI 14

COLUCCIO

GREGORIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLUCCIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLUCCIO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MALDIVE, 10

COLURCIO

ROSETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/11/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORELLI,1

COLURCIO

LUIGINome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1977

Stato:CETRARO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,280

COLURCIO

TERESA CONCETTANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/03/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.SAN GIORGIO

COLURCIO

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLURCIO

M.GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLURCIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. PASCALI 44

COMANDO MILITARE ESERCITO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE REGINA MARGHERITA 330

COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO

Nome:

10143 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE

COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GIVANNI BOSCO 

COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO

Nome:

15121 ALESSANDRIA

Località:

Stato:AL

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEGNANI 8

COMANDO PROVINCIALE VV.FF.

Nome:

21100 VARESE

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSINA 35/37

COMANDO PROVINCIALE VV.FF.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALEGGIO 15

COMANDO PROVINCIALE VV.FF.

Nome:

22100 COMO

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIAVARI 11/A

COMANDO PROVINCIALE VV.FF.

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELL'AERONAUTICA  8

COMANDO PROVINCIALE VV.FF.

Nome:

13100 VERCELLI

Località:

Stato:VC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONGINEVRO,14

COMAS OFTALMICA S.R.L.

Nome:

75025 POLICORO

Località:

Stato:MT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI VITTORIA, 1

COMBARIATI

PASQUALINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/04/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMBARIATI

ROSALBANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMBARIATI

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMBARIERI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI DEL MUNICIPIO ROMANO 21

COMBERATI

ANTONIO V.ZONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/04/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PONTECORVO,2

COMBERIATI

GIUSEPPENome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/434862 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO, 1

COMBERIATI

PASQUALINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/04/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALITA TIBERIO, 1

COMBERIATI

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/04/1790

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITA TIBERIO. 1

COMBERIATI

CARMINENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/05/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL MUNICIPIO ROMANO,21

COMBERIATI

ANTONIO V.ZONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/04/1962

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALFARO,13

COMBERIATI

ING.ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMBERIATI

ALFONSONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NUOVA 5

COMBERIATI

ROSARIANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/10/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.LOMBARDI 4

COMBERIATI

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/03/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMBERIATI

ALBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMBERIATI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMBERIATI

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMBERIATI

CESARINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMBERIATI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2596

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO

COMBERIATI "FALEGNAMERIA"FRANCESCO

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via querciulla,140

COMBERIATI "LEGNAMI"

ALBERTONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA

COMBERIATI ANTONIO

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA INDUSTIALE PASSOVECCHIO

COMBERIATI S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.BATTISTI 60

COMBERLEGNO S.R.L.

Nome:

87012 CASTROVILLARI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAESTRI DEL LAVORO

COMECER S.P.A.

Nome:

48014 CASTEL BOLOGNESE

Località:

Stato:RA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EMILIA PONENTE,390

COMECER S.R.L.

Nome:

48014 CASTEL BOLOGNESE

Località:

Stato:RA

0546 057399 Fax: 0546 656353Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAESTRI DEL LAVORO, 90

COMER S.P.A.

Nome:

48014 CASTEL BOLOGNESE

Località:

Stato:RA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CADORNA, 24

COMETA 

Nome:

19121 LA SPEZIA

Località:

Stato:SP

0187-25571 Fax: 0187-2557327Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VOIA VIBERTI,4

COMFIT S.A.S.

Nome:

10141 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRATELLI DI DIO 2

COMIFAR DISTRIBUZIONE S.P.A.

Nome:

20026 NOVATE MILANESE

Località:

Stato:MI

02/333301 - REA N. 1375859Fax: 02/33330556Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMINO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REP.SLOVACCA, 4

COMITA'

ELIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA2°TRAV,6

COMITA'

PASQUALE AUTOFFICINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMITA'

SERGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA

COMITA'

ELIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/09/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMITA'

ANTONIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMITA'

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2605

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA STRACCA,4

COMITATO INFERMIERI DIRIGENTI

Nome:

60100 ANCONA

Località:

Stato:AN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA CASTELLO 20

COMITATO MARE FUTURO 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMITATO PROVINCIALE DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRERETO, 85

COMITO

SALVATORENome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/02/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO

COMITO

DOMENICONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/03/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO

COMITO

FRANCESCONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/05/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DERADA, 6

COMITO

MARIANome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/09/1988

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOTT.SAN GIORGIO PAL. CAMPISI

COMITO

MARIA GRAZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/03/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA PO

COMITO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/08/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OSLO 8

COMITO

TERESANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/04/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARZABOTTO 2

COMITO

ARMANDONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMITO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMITO

GILDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DEL POPOLO

COMITO

ROSETTANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTANA CENTRO,55

COMITO

DOMENICO FRANCONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/07/1965

Stato:SANTA SEVERINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMITO

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMITO

M.TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' GALICI

COMITO ARMANDO SAS DI COMITO GIUSEPPE & C.

Nome:

88822 CASABONA

CASABONALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI TURCHI

COMMARA

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMMISSIONE INV.CIV.KR

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMMISSIONE STRAORDINARIA DI LIQUIDAZIONE DEL COMUNE DI CIRO' MARINA

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO

COMMISSIONE TRIBUTARIA PROVINCIALE DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. IL MAGNIFICO 68

COMMISSIONE TRIBUTARIA REG.TOSCANA

Nome:

50129 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA 6

COMMISSO

LUIGINome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/07/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMMISSO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMMODARI

DANIELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA IANNELLO

COMMODO

FLORANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/05/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ELIA 32

COMMODO

GIUSEPPINANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/01/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMPAGNIA ASSICURATRICE UNIPOL

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DORANDO PETRI,4

COMPAGNIA GENERALE SERVIZI INTEGRATI S.R.L.

Nome:

00019 TIVOLI

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEOPARDI 15

COMPAGNIA ITALIANA ASSICURAZ.L'ABEILLE

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.SETTEMBRE 291 C/4

COMPAGNONE

EMILIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/09/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RODOTA',15

COMPUTER DISCOUNT

DI PLASTINA G.Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILVIO PELLICO

COMPUTER MANIA

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SIBILLA ALERAMO B/1

COMPUTER ONE DI A. ARABIA & C. S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/961802 Fax: 0962/965441Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,130/132

COMPUTER PROFESSIONAL POINT

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'

COMPUTERS MANIA DI ADORISIO M.A.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMUNE BELVEDERE DI SPINELLO "SERVIZIO DI TESORERIA "

Nome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIRO'MARINA

COMUNE CIRO'MARINA

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 21

COMUNE DI BELVEDERE DI SPINELLO

Nome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA CHIESA

COMUNE DI BELVEDERE SPINELLO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 240

COMUNE DI BOTRICELLO

Nome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 25

COMUNE DI BRESSO

Nome:

20091 BRESSO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADUA,5

COMUNE DI CACCURI

Nome:

88833 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 7

COMUNE DI CARFIZZI

Nome:

88817 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMUNE DI CARFIZZI SERV.TESORERIA

Nome:

CARFIZZILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMUNE DI CASABONA

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2629

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO EMANUELE 16

COMUNE DI CASABONA 

Nome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MUNICIPIO 1

COMUNE DI CASTELSILANO

Nome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 1

COMUNE DI CERENZIA

Nome:

88833 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MUNICIPIO

COMUNE DI CERENZIA

Nome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO LUIGI LILIO 2

COMUNE DI CIRO'

Nome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA  KENNEDY 1

COMUNE DI CIRO' MARINA

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMUNE DI CIRO'MARINA

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/375111 Fax: 375108 uff.tributiTelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORSO LILIO 

COMUNE DI CIRÒ

Nome:

88071 CIRO'

CIRO'Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE JOLANDA

COMUNE DI COTRONEI

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DELLA RESISTENZA 1

COMUNE DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DELLA RESISTENZA

COMUNE DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/921111 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMUNE DI CRUCOLI

Nome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMUNE DI CRUCOLI

Nome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DEL POPOLO 

COMUNE DI CUTRO

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.MARGHERITA,1

COMUNE DI CUTRO

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MATTEOTTI 9

COMUNE DI FIANO ROMANO

Nome:

00065 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. NICOLODI 2 ( DIREZ.RISORSE UMANE)

COMUNE DI FIRENZE

Nome:

50131 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI APOSTOLI

COMUNE DI ISOLA CAPO RIZZUTO

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI 88

COMUNE DI MARZANO

Nome:

27010 MARZANO

Località:

Stato:PV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE 

COMUNE DI MELISSA

Nome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV SETTEMBRE

COMUNE DI MESORACA

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORGOGNONE 30

COMUNE DI MILANO

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMUNE DI PALLAGORIO

Nome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

0962/761037 Fax: 0962/942003Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI

COMUNE DI PETILIA POLICASTRO

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO UMBERTO I° 31

COMUNE DI ROCCA DI NETO

Nome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME TACINA

COMUNE DI ROCCABERNARDA

Nome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME TACINA

COMUNE DI ROCCABERNARDA

Nome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MATTEOTTI

COMUNE DI SAN GIOVANNI IN FIORE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2643

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN ROCCO

COMUNE DI SAN MAURO MARCHESATO

Nome:

88831 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO

COMUNE DI SANTA SEVERINA

Nome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMUNE DI SANTA SEVERINA

Nome:

88074 CROTONE

SANTA SEVERINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMUNE DI SARACENA

Nome:

87010 SARACENA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2645

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

COMUNE DI SAVELLI

Nome:

88825 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 113

COMUNE DI SCANDALE

Nome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO 

COMUNE DI SEGRATE

Nome:

20090 SEGRATE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNA DEL PRINCIPE

COMUNE DI STRONGOLI

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMUNE DI STRONGOLI "UFFICIO TRIBUTI"

Nome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA GIOVANNI PAOLO II°

COMUNE DI UMBRIATICO

Nome:

88823 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.RODARI

COMUNE DI VERZINO

Nome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMUNE PETILIA POLICASTRO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

N

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2649

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMUNE PETILIA POLICASTRO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO UMBERTO I

COMUNE ROCCA DI NETO

Nome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MATTEOTTI

COMUNE S.GIOVANNI IN FIORE (UFF.TRIBUTI)

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMUNE SAN NICOLA DELL'ALTO

Nome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via del lazzaretto,26

COMUNITA' "BETANIA"

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AURELIA,10 KM 56

COMUNITA' INCONTRO ONLUS

Nome:

00058 SANTA MARINELLA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 10

COMUNITA' MONTANA

Nome:

88833 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PEDAGGIO S.CHIARA, 57/BIS

COMUNITA' OASI2 SAN FRANCESCO ONLUS

Nome:

70059 TRANI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALVERDE 10/B

COMUNITA' PAPA GIOVANNI XXIII

Nome:

47900 RIMINI

Località:

Stato:RN

0541/909701 Fax: 0541/909701Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMUNITA' SILA GRECA ROSSANO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.SABINI,6

COMUNITA' TERAPEUTICA "SPAZIO ESSE"

Nome:

70022 ALTAMURA

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORGO ELLERA 16

COMUNITA' TERAPEUTICA PSICHIATRICA "LA CHIMERA"

Nome:

89040 CAMINI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COMUNITA'MONTANA DELL'ALTO CROTONE

Nome:

PERTICARO DI UMBRIATICOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCOMUN CRCOMUC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONFORTI

COMUNITA'PROGETTO SUD

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONA

TIZIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 41

CONAD

DI DEL GAUDI SALV.Nome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONAFI SPA

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSUNTA 57

CONCIO

FRANCESCANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/12/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.LOMBARDI 2

CONCIO

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONCIO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONCIO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITA CASTELLO 48

CONCIO

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONDELLI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONDELLI

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2661

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONDELLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONDELLO

FELICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONDELLO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONDELLO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO COVELLI 8

CONDELLO GENNARO "AUTORICAMBI"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARA, 10

CONDEMI

GENNARONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/06/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. BUONARROTI,10

CONDEMI

MARIA TERESANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/12/1986

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FERRARA,10

CONDEMI

ANTONIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/11/1982

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV.FIRENZE 9

CONDEMI

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/900532 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONDEMI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2666

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONDERINO

MODESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCACCIO

CONDITO

ANGELONome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLTERRA

CONDOMINIO EUROPA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA

CONDOMINIO FONDAZIONE CALOIRO

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI 23

CONDOMINIO PALAZZO FABBIANO

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II 260

CONDOMINIO PERTINI

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA 

CONDOMINO "IL GRANAIO"

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONETRURIA SPA

Nome:

52100 AREZZO

Località:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONFARTIGIANSERVIZI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONFCOMMERCIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLO STECCUTO ,38/40

CONFEDERAZIONE NAZIONALE DELLE MISERICORDIE D'ITALI A

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLEVERDE,5/7

CONFESSORE

ANGELANome:

87012 CASTROVILLARI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/10/1953

Stato:MORMANNO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEGRAPPA,28/32 - SHOW ROOM

CONFESSORE & C. S.A.S.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONFEURO AGROALIMENTARE

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2673

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATENA,85

CONFEZIONI EFFEPI DI VALENTE TERESA

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORGO S.ROCCO, 4

CONFEZIONI UMBRE S.R.L.

Nome:

06021 COSTACCIARO

Località:

Stato:PG

075/9170619-743 info@confezioniumbre.itFax: 075/9170535Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONFONTI

ZENOBIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONFORTI

MARINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,282

CONFORTI "FARMACIA "

DR.RAFFAELLO EREDINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/62039-905742 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.SAFFI,2

CONFORTI S.P.A.

Nome:

37123 VERONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMEO 14

CONFORTO

EUGENIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GOLDONI, 20

CONGI

SERAFINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/01/1969

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. DA VINCI, 48

CONGI

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1949

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONGI

M. ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/09/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. CESARE ABBA ,36

CONGI

SAVERIONome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE CERVINO,24

CONGI

ANTONIETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

3315485920 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLONE 140

CONGI

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/05/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,263

CONGI

ARCH.GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONGI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FIORI 24

CONGI

JOSEPHNome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE CIMONE SN

CONGI

ANNA ISABELLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 MAGGIO,73

CONGI 

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

328.2441100 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO

CONGRAFIC DI VALERIA CONGI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONIDI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 72

CONIGLIO

SALVATORENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.BUOZZI3 TRAV.3

CONIGLIO

NICOLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/10/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO 4

CONIGLIO

PASQUALENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CAPARRA

CONIUGI BONOFIGLIO LEONARDO E PUGLIESE ROSETTA

Nome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER PAPANICE (EX CIAPI)

CONS.PER LA PROM.DELLA CULTURA E DEGLI STUDI UNIVER SITARI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARIA VALLE,3

CONSIEL S.P.A.

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/O PALAZZO DI GIUSTIZIA VIA V.VENETO

CONSIGLIO DELL'ORDINE AVVOCATI DI CROTONE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZO DI GIUSTIZIA V,LE S.STEFANO

CONSIGLIO DELL'ORDINE AVVOCATI DI ROSSANO

Nome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONSIGLIO DELL'ORDINE FORENSE DI CASTROVILLARI

Nome:

87012 CASTROVILLARI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA BURGA

CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE I.S.N.

Nome:

87050 MANGONE

Località:

Stato:CS

0984/98011 segreteria@isn.cnr.itFax: 0984/969306Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONSIGLIO NAZIONALE FORENSE

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISONZO 19/D

CONSIP S.P.A.

Nome:

00198 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA O. RESPIGHI,36

CONSIS  SOC. CONS. A.R.L.

Nome:

70132 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3299 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONSOLANTE

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA PACE,37

CONSOLI

DOMENICONome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1951

Stato:VIBO VALENTIA VVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA TIMPEROSSE

CONSORZIO APICOLTORI DI CALABRIA A R.L.

Nome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

0962-54718 ALBOLUIGI@VIRGILIO.ITFax: 0962-54718Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO EMILIO LEPIDO, 182

CONSORZIO COOPERATIVE COSTRUZIONI

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

051/3161111 Fax: 051/3161888Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Piazzale Volontari Sangue, 2

CONSORZIO DI BIOINGEGNERIA INFORMATICA MEDICA

Nome:

27100 PAVIA

Località:

Stato:PV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONSORZIO DI BONOF.JONIO CROT. DI SCHIPANI G.PE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3204

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILELLI 19

CONSORZIO ENERGAS

Nome:

87100 COSENZA

COSENZALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGENTA 9/C

CONSORZIO MARE NOSTRUM ONLUS

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3121 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 8/A

CONSORZIO MARIO NEGRI SUD

Nome:

66030 SANTA MARIA IMBARO

Località:

Stato:CH

0872/5701 REG.IMPRESE N. TRIB. DI LANCIANOFax: 0872/570416Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA COOPERAZIONE, 3

CONSORZIO NAZIONALE SERVIZI A.R.L.

Nome:

40129 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

051/4195501 direzione.amministrazione@cnsonline.it     d.marche tti@cnsbologna.itFax: 051/4195502Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. C ORRIDONI SS 106  20

CONSORZIO PER LO SVILUPPO INDUSTRIALE DI KR

Nome:

88900 CROTONE

PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

0962/9321200 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POSILLIPO,316

CONSUL S.R.L.

Nome:

80123 NAPOLI

Località:

Stato:NA

0815461113 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONSULCHIMICA

Nome:

88074

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONSUM.IT S.P.A.

Nome:

50041 CALENZANO

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTABILITA ANALITICA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTALDO

DR.ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTARINO

WALTERNome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,231

CONTE

LUCREZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/11/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/07/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO,60

CONTOSTA

DOMENICONome:

TORRE MELISSALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/08/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI TIGLI,28

CONTRALCO ITALIA S.P.A.

Nome:

20020 ARESE

Località:

Stato:MI

0293-586557 contralco@alice.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,60

CONTROLLO QUALITA'ALIMENTARE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTURSI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO VITTORIO EMANUELE II,287

CONVATEC ITALIA S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

800/500190 ordini.convatec@pec.it          oda.italy@convatec. comFax: 800/508140Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MENTONE MAGGINI 1

CONVERGE S.P.A.

Nome:

00143 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLANDRINO

CONVERSI

IGNAZIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2704

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONVERTITO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI 55

CONVITTO NAZIONALE " GALLUPPI "

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALILEO GALILEI, 32

COOK ITALIA S.R.L.

Nome:

20054 NOVA MILANESE

Località:

Stato:MI

02/69682853 itorder@cook.ie       finance@cook.ieFax: 02/69682854Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SBARRE,46

COOK SORGONA'

Nome:

89063 MELITO DI PORTO SALVO

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO

COOP."A.BENINCASA"A.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANALETTA,5

COOP."IL QUADRIFOGLIO"SOC.COOP.A.R.L.

Nome:

40064 OZZANO DELL'EMILIA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OSPEDALE CIVILE

COOP.C.RASCHILLA'

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONVENTO,47

COOP.EDIL SUD A.R.L.

Nome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

REC.2 FIORENTINI,10

COOP.EDP LA TRACCIA SOC.A.R.L.

Nome:

75100 MATERA

Località:

Stato:MT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA SPANO'

COOP.SOCIALE "MALGRADO TUTTO" S.R.L.

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTOGALLO ,10

COOP.SOCIALE CENTO FIORI A.R.L. - O.N.L.U.S.

Nome:

47037 RIMINI

Località:

Stato:RN

0541/743030 0541/742443Fax: 0541/743232Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARLO MARX,12

COOP.SOCIALE COMUNITA'DEL GIAMBELLINO A.R.L.

Nome:

20153 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2710

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNICA BOLGIANO,18

COOP.SOCIALE PROMOZIONE UMANA A.R.L.

Nome:

20097 SAN DONATO MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA STATALE 142 N. 85

COOP.STELLA SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE 

Nome:

13060 ROASIO

Località:

Stato:VC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARIOLA,101/103

COOPER VISION ITALIA S.R.L.

Nome:

20020 LAINATE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NINO BIXIO

COOPERATIVA A 9

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COOPERATIVA BENINCASA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO D'OGGIONO,2

COOPERATIVA SOCIALE  "TETTO FRATERNO"

Nome:

22036 ERBA

Località:

Stato:CO

031/610426 Fax: 031/611487Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONCIATORI 6

COOPERATIVA SOCIALE " IL PUNTO "

Nome:

13900 BIELLA

Località:

Stato:BI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORRACE CROCEVIA DIR.PRIV.42

COOPERATIVA SOCIALE "GANIMEDE"

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRILUSSA,41

COOPERATIVA SOCIALE ARL  RAYMOND GLEDHILL - ONLUS

Nome:

00041 ALBANO LAZIALE

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOLLA DI SOTTO,19

COOPERATIVA SOCIALE CASA DEL GIOVANE A.R.L.

Nome:

27100 PAVIA

Località:

Stato:PV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN ROCCO N.21/A

COOPERATIVA SOCIALE EXODUS A.R.L.

Nome:

25080 SOIANO DEL LAGO

Località:

Stato:BS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NUVOLONE 11

COOPERATIVA SOCIALE FUXIA 

Nome:

26100 CREMONA

Località:

Stato:CR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2716

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARROCCHIA CORPUS DOMINI

COOPERATIVA SOCIALE GIOVANNI PAOLO II

Nome:

74100 TARANTO

Q.RE PAOLO VILocalità:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR ,6

COOPERATIVA SOCIALE LA CASA SOC. COOP. A.R.L.

Nome:

48100 RAVENNA

Località:

Stato:RA

0544/36044 Fax: 0544/39283Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DE LUCA,31

COOPERATIVA SOCIALE ONLUS S.R.L. "DIEDEFFE"

Nome:

88062 CARDINALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO C/O PARROCCHIA SACRO CUORE

COOPERATIVA SOCIALE ORIZZONTI NUOVI 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3202994263 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORUS,4

COOPERATIVA SOCIALE TERRA 

Nome:

35129 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DE FILIPPIS,326

COOPERATIVE RIUNITE SOCIO SANITARIE

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MIGLIARELLO

COOPERPUL DI CARBONE

TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOTTA SANTA 14

COORDINAMENTO COLLEGIATO M.I.G.E.T. NAZIONALE

Nome:

28048 VERBANIA

Località:

Stato:VB

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. CARO,63

COPAG SPA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.S. 106 KM 235

COPER GRONDA S.N.C.

DI DE BIASI &FONTANANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 84

COPISTERIA ARMANDO

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COPOLI

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PROVINCIALE 52 KM 2 N.104

COPPOLA

PATRIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

328/7418165 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1974

Stato:COTRONEI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

719000.6500

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISERNIA

COPPOLA

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/04/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COPPOLA

VITONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COPPOLA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COPPOLA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COPPOLA

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COPPOLINO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,11

COPY MASTER DI STASI

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/28735 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. CORTESE

COPYPRINT SAS

DI LIOI DANIELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

ù Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA N.51

COR.EL S.R.L.

Nome:

09037 SAN GAVINO MONREALE

Località:

Stato:CA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUCCI V° TRAV.

CORABI

PASQUALENome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/05/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.SALVATORE

CORABI

ANTONIONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2728

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IMMACOLATA 23

CORABI

GIOVANNINome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/08/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORACE

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DATTOLO

CORACE

GIUSEPPENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/06/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 70, 

CORAPI

ROCCO ALDONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/10/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORAPI

DR. GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORAPI

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANTONIO DE CURTIS 20

CORASANITI

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/10/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SAN GIORGIO

CORASANITI

MARIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/05/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANTANO 20

CORASANITI

DR. GREGORIONome:

88060 DAVOLI

DAVOLI MARINALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/06/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLERIA,16

CORASANITI

UGONome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/04/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANETTE

CORASANITI

NICOLANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERGOLESI 2

CORASANITI

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2734

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORASANITI

LUCIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERGOLESI

CORASINITI

GIOVANNINome:

2 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORASINITI

LILIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORAZZO

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANNA

CORDA

GIUSEPPENome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDA

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. CAPOPICCOLO

CORDA

VINCENZONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/06/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. CAPOPICCOLO

CORDA

GIORDANANome:

88900 CROTONE

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/04/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERNA,19

CORDA

FRANCESCANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/04/1972

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO

CORDA

ROCCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

0962793853 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDA

IMMACOLATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDA

IMMACOLATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LONGO

CORDA

FRANCESCA M.Nome:

ISOLA C.RIZZUTOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/12/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDA

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDA

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDA

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDA

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDA

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI,228

CORDESCO

GIOVANNINome:

88070 CRUCOLI

TORRETTA DI CRUCOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDILLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIESE N.74

CORDIS ITALIA S.P.A.

Nome:

20126 SESTO SAN GIOVANNI

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRECIA, 205

CORDUA

DOMENICONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDUA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDUA

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDUA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDUA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDUA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDUA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.TASSONE 19

CORDUA

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/02/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,130

CORDUA COMMERCIALE S.R.L.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2750

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORDUA LOGISTICA SAS

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI, 16

COREA

MARIA ANTONIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/06/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DE GASPERI, 13

CORIALE

DIEGONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/12/1978

Stato:SCANDALE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPARI

CORIALE

ALFONSONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 334

CORIALE

GIOVAN BATTISTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIALE

MARTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIALE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIALE

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIALE

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIALE

CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIALE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIALE

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIALE

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORICELLO

FELICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENETO, 124

CORIGLIANO

CARMINENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/10/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIGLIANO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIGLIANO

DIONIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 124/N

CORIGLIANO

AVV.ANGELANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN LEONARDO,58

CORIGLIANO

SALVATORENome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1963

Stato:RIMINI RNProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA MARGHERITA

CORIGLIANO

OTTAVIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA 135

CORIGLIANO

NINONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.DO BARCHI

CORIGLIANO

GIUSEPPINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,403

CORIGLIANO

ANTONELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/01/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.DA VINCI 20

CORIGLIANO

ANNA MARIANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BERLINGUER 98

CORIGLIANO

GAETANONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA GULLO

CORIGLIANO

DOMENICONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2763
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA IANNELLO 46

CORIGLIANO

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIGLIANO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. CALABRESI, 56

CORIGLIANO

CARMELANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/09/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBERTO I?71

CORIGLIANO

CATERINANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/11/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIGLIANO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIGLIANO

GAETANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2766

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIGLIANO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIGLIANO

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIGLIANO

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAGLIARI 14

CORIGLIANO

GIUSEPPINANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/04/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIGLIANO

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIGLIANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NUOVA 2 TRAV. SCUOLE MEDIE

CORIGLIANO

DOMENICO SANTINONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1962

Stato:SAN MAURO MARCHESATO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIGLIANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIGLIANO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIGLIANO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORIGLIANO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN ROCCO 3 

CORIGLIANO 

RAFFAELE WALTERNome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

SAN MAURO MARCHESATO Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORLEONE

SARAFINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORLEONE

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORLEONE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGINA MARGHERITA,78

CORM S.N.C.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

06/8559917 Fax: 06/8413103Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI QUARTO ANNUNZIATA,80/A

CORMED CARDIOVASCOLARE S.R.L.

Nome:

00189 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.UGO FOSCOLO 7

CORNACCHIA

LUCIANONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO PAL.PIZZUTI 4/D

CORNACCHIA

FEDORANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/09/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORNICELLO

ROMOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORNICELLO

ROMOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° TRAV. CORSO MESSINA, 5

CORRADO

MARIA TERESANome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/11/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOTTIZZAZIONE S. MARIA DELLE GRAZIE

CORRADO

ALDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/07/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3 TRAVERSA VERDOGNE,1

CORRADO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/08/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I°TRAV.G.DI VITTORIO 7

CORRADO

ANGELINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 13

CORRADO

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/12/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO

TIZIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO

CARLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO

VITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MASTRACCHI,13

CORRADO

ANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/10/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO

VITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA APRIGLIANELLO

CORRADO

ANGELANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/02/1976

Stato:LECCO LCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRISTOFOLO COLOMBO 97

CORRADO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,98

CORRADO BATTI "AUTORICAMBI"

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,98

CORRADO BATTI GIUSEPPE "TUTTAUTO"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORRADO MARIA TERESA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTO PONTE,4

CORREALE

MARIA CRISTINANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/06/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

CORREALE

ANTONIETTANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/02/1935

Stato:ROCCAPIEMONTE SAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORREALE

DANIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORREALE

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORREALE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE, 7

CORREVIO ITALIA S.R.L. (EX IROKO CARDIO S.R.L.)

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

800 085 674 Fax: 800 085 675Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSELLI

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2793
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CROTONE,166/A

CORSI

RAFFAELENome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

3332337465 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/11/1957

Stato:PRAIA A MARE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSICO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2794
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSICO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EROI DI SAPRI,126/128

CORSICO "STUDIO LEGALE"

AVV.SALVATORENome:

88048 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMAROSA 59

CORSINI CENTRO AUSILI

Nome:

40033 CASALECCHIO DI RENO

CASALECCHIO DI RENOLocalità:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAZZA CILIBERTO,24

CORTESE

ROSARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EDIFICIO SCOLASTICO

CORTESE

FRANCA DOM.Nome:

CASTELSILANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO,124/N

CORTESE

TOMMASONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/07/1958

Stato:CASTELSILANO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GENTILE

CORTESE

MONICANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/11/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE

D.SSA FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO

CORTESE

LUIGINANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/07/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 183

CORTESE

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/08/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 156

CORTESE

ANTONELLONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARGHERITA

CORTESE

ALFONSONome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/10/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO

CORTESE

AVV.MAURIZIONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/03/1957

Stato:SANTA SEVERINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE

ELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA YURI GAGARIN

CORTESE

LINONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/02/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE

RICCARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,157

CORTESE

AVV.TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/12/1959

Stato:SANTA SEVERINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE II 55

CORTESE

AGATANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/11/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE  BRUNO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRDIPAC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT.S.M. DELLE GRAZIE A/2

CORTESE "IMPRESA EDILE"

GEOM.ROSARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORTESE ALLEVATORE

FRANCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA URBANO III , 2

CORTEX ITALIA S.R.L.

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORVI

CAMILLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI

CORVINO

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/07/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORLANDO,2

COS NUOVI SERVIZI SOC.COOP.A.R.L.

Nome:

64026 ROSETO DEGLI ABRUZZI

Località:

Stato:TE

085/8941993 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSCARELLI

UMBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO MATTEOTTI,6

COSCO

IOLANDANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/10/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2814

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.BERNABO'

COSCO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO B/1 PAL.CAMPISI.

COSCO

ANGELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSCO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSCO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO,122

COSCO

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/04/1967

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSCO

GINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSCO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSCO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI 25

COSCO

ELISANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/10/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSUNTA 47

COSCO

GIUSEPPINANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/05/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIFESA 42

COSCO

SANTANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/09/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACELLO ,18

COSCO PASQUALE "RIPARAZIONI MECCANICHE"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RE DI SOLE

COSE DI CASA DI GALLO VINCENZO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSENTINI

MARIA ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STATI UNITI,219

COSENTINI

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

FARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/10/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSENTINI

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSENTINO

ALESSANDRANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/05/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPRI 10

COSENTINO

ADRIANANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSENTINO

LUCIONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/12/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DALMAZIA

COSENTINO

GIOVANNINome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/04/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPEZZANO,22

COSENTINO

GENNARONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/04/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLESCURA,7

COSENTINO

GIUSEPPINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/06/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2825

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

COSENTINO

GENNARONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE, 151

COSENTINO

GAETANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO

COSENTINO

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/11/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI

COSENTINO

GENNARONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTALE

COSENTINO

STEFANONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/04/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 180/B

COSENTINO

SANDRANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/04/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSENTINO

LINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSENTINO

EMANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 49?FANTERIA

COSENTINO

DR.ALFONSONome:

CARIATILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/11/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSENTINO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSENTINO

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.AMATRUDA 13

COSENTINO

MARIA G.Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/05/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSENTINO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSENTINO

GREGORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSENTINO

ALVAROINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTIA PRETI 10

COSENTINO

MARIA RITANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/11/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSENTINO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,43

COSENTINO

AVV.CORRADONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/08/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO 120

COSENTINO

DR. ELIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/07/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSENTINO

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

COSENTINO

GAETANONome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/05/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CROCE 49

COSENTINO

NICOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/04/1915

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

COSENTINO

CATERINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/06/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRONGA 417 IV0TRAV.

COSENTINO

SINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/12/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO

COSENTINO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,24

COSENTINO 

 IDANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,24

COSENTINO 

ROSANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,144

COSENTINO G. & D.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MESSINA,48

COSENTINO VINCENZO (IMPRESA EDILE)

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,79

COSENZA

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/05/1962

Stato:CERVA CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSENZA

ING.ENZO PAOLININome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO GROTTA,14

COSENZA

ING.FRANCESCONome:

87062 CARIATI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSENZA

RINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSIA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSIMELLO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSIMO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSIMO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSIMO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSIMO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSIMO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2845
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSIMO

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI PIANI DI MONTE SAVELLO,34

COSMED S.R.L.

Nome:

00040 ROMA

PAVONA DI ALBANOLocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' PAPANICIARO C.P. 30

COSMIC S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSMICA SPV SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROGGETTA,19

COSMO SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE

Nome:

36030 CALDOGNO

Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IA GRAMSCI,147/BIS

COSMOPLAST DI AMELIA FIORI

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,147/BIS

COSMOPLAST DI GIOVANNI IACONIS

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA,195

COSTA

FRANCESCANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/01/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTA

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTA

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTA

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARMSTRONG

COSTA

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/09/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MANTEGNI,30

COSTA

DR. ALBERTONome:

88046 LAMEZIA TERME

CONTRADA SAVUTANOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/05/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. CANTAFIO

COSTA

MARIA ANTONIETTANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 2

COSTA

FABRIZIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/11/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRATI 2

COSTABILE

ANGELANome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/06/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTABILE

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANTE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE LAURO,6

COSTANTE

ANGELONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/02/1972

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE VIOLE,25

COSTANTE

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/07/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANTE

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANTE

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANTINI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANTINO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANETTE, 10

COSTANTINO

DOMENICONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOCI

COSTANTINO

SALVATORENome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/04/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',11 3° TRAV.

COSTANTINO

GABRIELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/08/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANTINO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRE

COSTANTINO

ROSETTANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/09/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO 30/A

COSTANTINO

EUGENIONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANTINO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANTINO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANTINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANTINO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI,178

COSTANTINO

CHIARINANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/12/1950

Stato:COTRONEI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANTINO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANTINO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANTINO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANZA

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADRE D.CO POLI

COSTANZO

CARMELANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

FRAZ.PAGLIARELLELocalità:

Stato:KR

0962/47331 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE TELEFERICHE, 2

COSTANZO

ROSARIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/11/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA BUONARROTI,22

COSTANZO

ERMINIONome:

95100 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/08/1949

Stato:MASCALUCIA CTProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV. GRAMSCI

COSTANZO

ROBERTONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/09/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. BIANCHI,47 

COSTANZO

CATERINANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

PAGLIARELLELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA,74

COSTANZO

LUCANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1989

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONGINEVRO 47

COSTANZO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/11/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONGINEVRO 47

COSTANZO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI SILVANA

COSTANZO

LUCIANONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/12/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA S.DEMETRIO

COSTANZO

ORTENZIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DESTRA 13

COSTANZO

SERAFINANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/02/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANZO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANZO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXIII

COSTANZO

ANTONIONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANZO

ANNA M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANZO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANZO

ORNELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANZO

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI

COSTANZO

ING.PIETRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANZO

AGATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANZO

CARMELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANZO

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRE PALMENTI

COSTANZO

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,275

COSTANZO

MARIANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 138/B

COSTANZO

ANGELANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/03/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANZO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANZO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2878

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANZO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTANZO

ORTENZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

COSTANZO CARMINE "TERMOIDRAULICA"

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/O SUEM 118

COSTOLA

DR.ANGELONome:

PIEVE DI CADORE (BELLUNO)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STROMBOLI

COSTRAM

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTRUZIONI EDILI DI NESCI S.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPA GIOVANNI XXXIII , 4

COSTRUZIONI EDILI F.LLI MANGANO S.A.S.

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTRUZIONI EDILI S.A.S.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO ZINZI N.2

COSTRUZIONI PROCOPIO S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTRUZIONI S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COSTRUZIONI SCICCHITANO SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO ROMEO, 4   -  ZONA P.I.P.

COSTRUZIONI SOLARI SRL

Nome:

73020 CAVALLINO

Località:

Stato:LE

0832-612626 c.s@costruzionisolari.it    Fax: 0832-611205Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MERCALLI, SNC Z.I.

COTECNO GANDALF CONSULTING S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CADUTI DI CEFALONIA,5

COTONIERA FACCHINI S.R.L.

Nome:

40125 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVVIDENZA, 4

COTRONE

FILOMENANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETILINI

COTRONE

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/12/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT.S.MARIA DELLE GRAZIE

COTRONEI

PIETRONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COTRONEI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COTRONEI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COTRONEI

CREOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ITALI,17

COTRONEO

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/01/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COTRONEO

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP. NIP C/1

COTRONEO

ROCCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/07/1960

Stato:MELITO DI PORTO SALVO RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COTRUZZOLARO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COTRUZZOLARO

SANTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COTUGNO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI G. DE BENEDETTI, 11

COVELLI

VITTORIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/08/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LUCIA, N.11

COVELLI

FINITANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II,29

COVELLI

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/08/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISOLA DI CAPO RIZZUTO, 4

COVELLI

CARMELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/07/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ANTICHE MASSERIE,12

COVELLI

ROBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/08/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA MAMELI, 6

COVELLI

TERESANome:

88838 MESORACA

MESORACALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DA FIORE 1

COVELLI

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 114

COVELLI

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/02/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 182

COVELLI

RITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/07/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLI

INESNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR

COVELLI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2897

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLI

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLI

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLI

BERNARDINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLI

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV.FIRENZE,5

COVELLI

DOTT.PROC.M.TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/08/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZA UMBERTO,58

COVELLI

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/09/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLI

CESARENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2902

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLI

MASSIMILIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLI

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLI

MROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLI

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLI

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRONTI

COVELLI

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/06/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

COVELLI

CARMELONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO II TRAV. 23

COVELLI "IMPRESA" GEOMETRA LUIGI

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,600

COVELLI & C."ELETTRODOMESTICI 3C S.A.S."

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CINANNI (EX CERETTI)

COVELLO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/06/1959

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BAINSIZZA,20

COVELLO

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/06/1953

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLO

GAETANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2910

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COVELLO

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIVOLTANA   2/D

COVIDIEN ITALIA S.P.A.

Nome:

20090 SEGRATE

Località:

Stato:MI

02-703171 stefano.stellato@covidien.comFax: 02-70317354  7530125Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DE RADA

COZZA

DOMENICONome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/12/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALAZZINE, 77

COZZA

ALFREDONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/08/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALAZZINE, 71

COZZA

ANGELANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/08/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COZZA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/08/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRA OLIVELLA

COZZA

FULVIONome:

UMBRIATICOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/04/1988

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA VICO V

COZZA

DOMENICONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/07/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADDA,1

COZZA

MARIA ROSARIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/01/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GATTATICO

COZZA

GIOVANNINome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIONE PALAZZINE 26

COZZA

FRANCESCONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.RISPOLI

COZZA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/05/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COZZA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COZZA

MARCELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COZZA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COZZA

BENEDETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COZZA

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MORELLI,17

COZZA

EVANDRONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/04/1953

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COZZA

OLGANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO UMBERTO I N.4

COZZA

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/04/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA MONTESSORI 16

COZZA

GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/05/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRA OLIVELLO (PERTICARO)

COZZA

DOMENICONome:

88070 UMBRIATICO

UMBRIATICOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 27

COZZA

GIUSEPPENome:

88070 UMBRIATICO

PERTICARALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. ZUPI N.4/D

COZZA

AMEDEONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO N,26

COZZA

DR GIOVANNINome:

889OO CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/07/1946

Stato:PETILIA POLICASTRO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COZZATO

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COZZELLA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

COZZETTO

LUIGINome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/06/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BRUNO 38

COZZETTO

NICOLANome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/01/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COZZOLINO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARTIGIANI,63

CPM ISTITUTO RICERCHE PROVE ANALISI S.R.L.

Nome:

25040 BIENNO

Località:

Stato:BS

0364/300342-306078 Fax: 0364/300354Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRAL ASLN.5 SAN GIOVANNI IN FIORE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA LARGO OSPEDALE S.N.C.

CRB SERVICE DI ADAMO FRANCESCO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO, 56/58

CRC DI SCHIPANI DAVIDE LUIGI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-23023 Fax: 0962-23023Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2927

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',27

CRE.SATE S.N.C. "F.LLI SCICCHITANO"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CREA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DELEDDA,8

CREA

CLAUDIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/09/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. AMATRUDA PAL.PUGLIESE

CREA

CARLONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/07/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

II°VICO S.LEONARDO 9

CREA

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/03/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CREA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE ,409

CREA

 DR. VINCENZONome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. TERRANOVA,26

CREA

GIUSEPPINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/08/1960

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CAUDINI 2

CREDIFARMA S.P.A.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DEBFAR700000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGARNO GALILEO 13

CREDITCON SPA

Nome:

56100 PISA

Località:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CREDITO EMILIANO SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CREDITO ITALIANO CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CREMASCOLI

GIULIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRESCENTE

IMMACOLATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRESCENTE

MONTAGNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRESCENZA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRESCENZA

SIMONANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRESCENZARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2936

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRESPI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAZZALE FRANCESCO BARACCA,1

CREST SRL

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRETA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/05/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRETELLA

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE CONCHIGLIE,8

CRETELLA

BONAVENTURANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1950

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.UGO FOSCOLO N.1

CRETELLA

BONAVENTURANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/02/1944

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POTENZA

CRIBARI

MARIA GRECANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/05/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3 SETTEMBRE 1943 N.16

CRIFO' GASPARRO

FRANCESCONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/03/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2940

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRIMI

ERMELINDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRIMI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRIMI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONDO BUCCHI 37

CRIMI

DOMENICANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/10/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRINITI

FORTUNATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRINITI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA PETRUSO

CRINITI

DOMENICONome:

SANTA CATERINA IONIOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRINITI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA XX SETTEMBRE,2

CRINOS INDUSTRIA FARMACOBIOLOGICA S.P.A.

Nome:

22079 VILLA GUARDIA

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAVIA, 6

CRINOS S.P.A.

Nome:

20136 MILANO

Località:

Stato:MI

02/89421721 info@crinos.itFax: 02/89428428Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRIONAIR

Nome:

70100 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICKMANN 12/A

CRIONAIR ITALIA S.R.L.

Nome:

70123 BARI

Località:

Stato:BA

080/5308626-83959 5857163-5313868-5313858Fax: 080/5313858mauroTelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ELVO,25

CRIS S.R.L.

Nome:

10155 TORINO

Località:

Stato:TO

011/2482404 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DE GASPERI, 85

CRISA'

FILOMENANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/11/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITA CASTELLO

CRISA'

FABRIZIONome:

11 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/09/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISAFULLI

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISAFULLI

STELLARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISANTI

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISAPULLI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO -COOP. S. ANTONIO 

CRISCUOLO

GABRIELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/03/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISCUOLO

SILVANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISCUOLO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISMI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTO CASALE,23

CRISOPULLI

DAVIDENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/06/1985

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE 23

CRISPINO

SANTONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/04/1948

Stato:UMBRIATICO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GELSOMINI, 4

CRISPO

SAVERIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/02/1979

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISPOLI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTALDI

CATALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTALLI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTALLO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON G.PUGLISI N.6

CRISTARELLA

ROSANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3899879871 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/09/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSICO,14 

CRISTARELLA

GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTARELLA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTARELLA

DORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSICO, 14

CRISTARELLA

GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTARELLI

RICCARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTASARO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TASSONE

CRISTEA

LILIANA FLORICANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/04/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUSSIA,40

CRISTELLO

GIACOMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTELLO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARNO,8

CRISTIANO

TOMMASONome:

88900 CROTONE

APRIGLIANELLOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMERICA,10

CRISTIANO

FILOMENANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1972

Stato:BELVEDERE DI SPINELLO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAVERSA VALLE SCURA,1

CRISTIANO

CARMELANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/12/1972

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LILONGO,32

CRISTIANO

GIUSEPPINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/11/1959

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTIANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSSO 24

CRISTIANO

ROBERTONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTIANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTIANO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSSO

CRISTIANO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/02/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTIANO

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTIANO

GREGORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE FILIPPO

CRISTIANO

ACHILLENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DROMO I,62

CRISTIANO 

DARIONome:

89034 BOVALINO

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/12/1976

Stato:LOCRI RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTO

BRUNELLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AOSTA, 5

CRISTODARO

DOMENICO ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTODARO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTOF0RO

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI, 8

CRISTOFALO

SALVATORENome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/12/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NUOVA,107

CRISTOFALO

ERMELINDA LUCIANANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/01/1967

Stato:SAN MAURO MARCHESATO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINA

CRISTOFALO

LUIGINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/04/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTOFALO

MARGHERITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTOFALO

PASQUALINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTOFALO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTOFALO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTOFALO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRISTOFARO

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI,2

CRISTOFARO

MARIA GIULIANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GIMMELLA,32

CRITELLI

CHIARANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/06/1963

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO D'ASSISI

CRITELLI

LUIGINome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GIMMELLA 32

CRITELLI

CHIARINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/06/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DELLE GRAZIE

CRITELLI

DANTENome:

88072 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/05/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DELLE GRAZIE

CRITELLI

DANTENome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRITELLI

GALILEONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRITELLI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRITELLI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ONOFRIO COLACE,84

CRITELLO

FRANCESCONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO PLEBISCITO,32

CRITOFARO "CASALINGHI VASELLAME"

MARIANome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE, 10

CRIVARO

ANDREANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/07/2000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE,,53

CRIVARO

ANTONELLANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/11/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE,4

CRIVARO

VINCENZONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DISCESA SAN LEONARDO,9

CRIVARO

MICHELENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/12/1953

Stato:CACCURI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVALCANTI,63

CRIVARO

BARBARANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/02/1953

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRIVARO

NATALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRIVARO

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRIVARO

AGATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRIVARO

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRIVARO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRIVARO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3° TRAV. ACQUABONA, 10

CROCCO

TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CROCCO

SAVERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CROCCO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. BIAGIO 48

CROCE

VINCENZONome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/08/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA SAN GIORGIO,237

CROCE AZZURRA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RESPIGHI,114

CROCE MODENA "MA.RI S.R.L."

Nome:

41100 MODENA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA PATANE' 3/5

CROCE ROSSA ITALIANA

Nome:

95024 ACIREALE

Località:

Stato:CT

095/894757 Fax: 095/7640183Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANEBIANCO (TRAVERSA S.PROCLO),2

CROCE ROSSA ITALIANA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/408116 Fax: 408106Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUNGARNO SODERINI 11

CROCE ROSSA ITALIANA

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

055/29380210 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERNARDINO RAMAZZINI 31

CROCE ROSSA ITALIANA " FONDAZIONE VILLA MARAINI"

Nome:

00151 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIEDIGALLUCCIO

CROCE ROSSA ITALIANA "SOTTOCOMITATO"

Nome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIEDIGALLUCCIO 5

CROCE ROSSA ITALIANA ( C.L.DI S.SEVERINA )

Nome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIEDIGALLUCCIO  5

CROCE ROSSA ITALIANA ( C.L.DI S.SEVERINA )

Nome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Saffo n.2 Bis.

CROCE ROSSA ITALIANA CROTONE

COMITATO PROVINCIALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962 20900 Fax: 0962 902228Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASQUALE ZITO N.43

CROCE ROSSA ITALIANA CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/20900 Fax: 0962/902228Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO OSPEDALE

CROCE VERDE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 339

CROCE VERDE SILANA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/999790 Fax: 0984/992098Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 15

CROCE'

ISIDORONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/05/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,148

CROCOLI

DANIELANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/01/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALICE

CROGLIANO

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FACCIOLATI,84

CROMA GIO.BATTA

Nome:

35127 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.SO MESSINA, 64

CROPANESE

SAVERIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/03/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 2995

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 2 TRAV. S.MARGHERITA

CROPANESE

BARTOLONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/10/1940

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE,5

CROPANESE

FRANCESCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/09/1923

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ERACLEA,2

CROPANESE

RAFFAELLANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/12/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CROPANESE

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CROPANESE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CROPANESE

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CROPANESE

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CROSSFACTOR

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CROTONSCAVI COST GEN SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3204

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZAMBELETTI,25

CRUCELL ITALY S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

BARANZATELocalità:

Stato:MI

02. 356 76 21 sclienti@its.jnj.comFax: 02. 382 04 571Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRATICELLO, 2

CRUDO

FRANCESCONome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G. BRUNO V TRAV.

CRUDO

TERESANome:

88831 SCANDALE

SCANDALELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/11/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C,.ALVARO

CRUDO

AURORANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. NICOLA,26

CRUDO

NICOLANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/11/1986

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORRELLI,4

CRUDO

GREGORIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/11/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCESCO CILEA,7

CRUDO

ANTONIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/04/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUDO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRATICELLO, 2

CRUDO

FRANCESCONome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

338/4143784 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUDO

CARMINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

U

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUDO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUDO

DIONIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUDO

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUDO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUDO

LIBERATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUDO

RAFFAELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGKIANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EST.NA MARINELLA,87

CRUGLIANO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3356863694 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/07/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

AMELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/02/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

ANGELANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRANDE II TRAV.2

CRUGLIANO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/09/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA', 48

CRUGLIANO

REBECCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/06/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/SO SKANDERBEG

CRUGLIANO

PASQUALENome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/07/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,80

CRUGLIANO

ANNAMARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/10/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GERGIA,8

CRUGLIANO

EMANUELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/01/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRANDE

CRUGLIANO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/01/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ALBANESI 1/P4

CRUGLIANO

BONAVENTURANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/01/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA S. CATERINA,1

CRUGLIANO

CARMELANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/12/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI CUTRO ,280

CRUGLIANO

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/08/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONECHELLE ,52

CRUGLIANO

ANTONIETTANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/08/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOSSIDE 3

CRUGLIANO

ERSILIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/03/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIE

CRUGLIANO

MARIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/07/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUOCO 2

CRUGLIANO

ANGELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/06/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 131

CRUGLIANO

FIORENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

ISIDORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

CRUGLIANO

FORTUNATONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/05/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE 106

CRUGLIANO

GENNARONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

ROSETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCALACQUA S.N.

CRUGLIANO

GIULIONome:

37010 SONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/12/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUGLIANO

NATALINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 15/A

CRUGLIANO

ANGELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/12/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO 133

CRUGLIANO

GIANCARLONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1952

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3027

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GABELLUCCIO

CRUGLIANO

LEONARDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/07/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRANDELLO,3

CRUGLIANO PANTISANO

ARTURONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/08/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA AQUILA

CRUPI

ROSANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

3336179753 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.STECCATO

CRUPI

ANTONIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/01/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 174

CRUPI

FILOMENANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/08/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,37

CRUPI

MARIANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CRUPI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G.FORTUNATO 27

CRUSCO ORTOPEDIA SAS

Nome:

87021 BELVEDERE MARITTIMO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEL GHISALLO,20

CSL BEHRING S.P.A. (EX  ZLB BEHRING)

Nome:

20151 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

02-34964204 Fax: 02-34964264Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI STAGNACCI,12/E

CSO S.R.L. COSTRUZIONI STRUMENTI OFTALMICI

Nome:

50100 FIRENZE

BADIA A SETTIMOLocalità:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMEDEO AVOGADRO, 206

CTR SERRAMENTI S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-930020 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. NENNI, 8

CUA

TOMMASONome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/02/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUCINOTTO

IOLENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 150/B

CUDA

TIZIANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/01/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUDA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUDA

SABINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUDA

EMANELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUDA GAETANO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GANDOLFI,6/8/10

CULLIGAN ITALIANA S.P.A.

Nome:

40100 BOLOGNA

ADRIANO DI GRANAROLO E.Località:

Stato:BO

051/6017.111-331 culligan@culligan.itFax: 051/765602Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVORNO,36

CUMI-AISS

Nome:

ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUNSOLO

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 233

CUOMO

ETTORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/07/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUOMO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETILIA POLICASTRO, 2

CUPARO

DENISENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/06/2008

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Risorgimento,84

CUPOLILLO

GIOVANNINome:

73040 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/07/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 84

CUPOLILLO

SERGIONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/02/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUPPARI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURATO

BETTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURATOLA

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3^ TRAV. LIBERTA',3

CURATOLA

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/04/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURATOLO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FRANCESI

CURCIO

ANTONELLANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOC. PUPILLO, 59

CURCIO

GIUSEPPENome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ALDO MORO 122

CURCIO

GIUSEPPENome:

88821 ROCCA DI NETO

ROCCA DI NETOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERAFINO, 48

CURCIO

ROSANome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

0962/82839 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATOSO, 20

CURCIO

VINCENZONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOC. PUPILLO, 59

CURCIO

ANTONIONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/05/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA

CURCIO

ANGELONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

3492952948 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/02/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI

CURCIO

KATIANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADUA, 15

CURCIO

ROSARIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

LOCALITA' PAGLIARELLELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/11/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. S. DEMETRIO

CURCIO

ROSARIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

PAGLIARELLELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/11/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCHE

CURCIO

MARIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/01/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE,22

CURCIO

ROSINANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/10/1922

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CICLAMINI,24

CURCIO

MARIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/08/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO UMBERTO

CURCIO

EUGENIONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1974

Stato:CASABONA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CICLAMINI

CURCIO

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROCE 34

CURCIO

JESSICANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/05/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. LOMBARDI

CURCIO

SALVATORENome:

ù PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/08/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO I° S.LEONARDO,3

CURCIO

GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO IV°TRAV. 7

CURCIO

DOMENICONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/10/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA MARGHERITA I°TRAV.

CURCIO

MICHELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI,15

CURCIO

LOREDANANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/08/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIONE SALICONE 5

CURCIO

SEBASTIANONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. GRANDI ,5

CURCIO

EUGENIANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/02/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROCE

CURCIO

FRANCESCANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROCE,32

CURCIO

FRANCESCONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI II0TRAV.

CURCIO

DOMENICONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE MAGNA GRECIA

CURCIO

MARIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/07/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,17

CURCIO

DR.SAVERIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/06/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PUGILLO

CURCIO

CATERINANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/11/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

JOSEFNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

ANNA M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO STORTO, 5

CURCIO

DOMENICONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAGALA' VICO II

CURCIO

ANGELONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

AMELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3062

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

EMILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

EDDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMEDEO VICO IV 7

CURCIO

GIUSEPPENome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALICONE,23

CURCIO

MARIA LUCREZIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/01/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA,22

CURCIO

ANGELONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

3492952948 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/02/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI 1 TRAV.

CURCIO

CARMINENome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1952

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUOZZI 16

CURCIO

GIUSEPPENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURCIO%

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURIA

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCINI.13

CURIA

PASQUALENome:

87062 CARIATI

Località:

Stato:CS

3337400271 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURIA

PASQUALINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE EVEREST, 6

CURIA

ANTONELLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/10/1971

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/07/2003

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURIA

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/09/2003

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURIA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/01/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLOMBO,18

CURIA

MARIA ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/12/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MERCANTINI 60

CURIA

MENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/10/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE

CURIA

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/01/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURIA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURIA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE 1

CURIA

LUIGINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/05/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE PANTANARO

CURIA

VINCENZONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,201/203

CURIA "MATERIALE ELETTRICO"

ROSANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/999886 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADRE DEODATO DA MELLINO

CURTO

MARIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/432482 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA

CURTO

ANTONIONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA,3

CURTO

PATRIZIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/05/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LUCIA 31

CURTO

MARIANome:

88052 MESORACA

MESORACALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LUCIA 31

CURTO

MARIANome:

88052 MESORACA

MESORACALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL CARMINE

CURTO

FRANCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/07/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL CARMINE

CURTO

LUCIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/12/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE

CURTO

CATERINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/02/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL CARMINE

CURTO

DOMENICANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/01/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURTO

M.ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURTO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURTO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURTO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURTO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURTO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURTO

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURTO

SANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURTO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURTO

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURTO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURTO

MARTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. S. DEMETRIO

CURTO

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO I° MAGGIO 11

CUSATO

FABIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/05/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  DON O. ZANON

CUSATO

PASQUALINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AZARIA TEDESCHI,47

CUSATO

FELICENome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,55

CUSATO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L. REPACI, 3

CUSATO

RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/01/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE GRAMSCI,172

CUSATO

VANESSANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/07/1984

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OSSERVANZA,25 

CUSATO

GIULIANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/01/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCOPELLITI 7

CUSATO

ANNA RITANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/02/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO 45

CUSATO

ANTONIETTANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/11/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUSATO

DANIELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/10/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVEMINI

CUSATO

NATALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/06/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUSATO

LILIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUSATO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUSATO

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.S.GIORGIO IACP

CUSATO

GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/10/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUSATO

BENITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUSATO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUSATO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. MAURO M.,6

CUSATO

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/09/1959

Stato:TORRE MELISSA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUSIMANO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUSIMANO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUSIMANO

GIULIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUSUMANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUTOLI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.SO V,EMANUELE 53

CUTRI'

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUTUGNO

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA NOCE

CUTULI

TERESANome:

88831 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARACCIOLO, 59

CUTULI

FILOMENANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/10/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 9

CUTULI

SALVATORENome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/05/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CUTULI

INESNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA UMBERTO I?14

CUZZOLA

NATALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.GORGONE ZONA INDUSTRIALE

CYANAMID ITALIA S.P.A.

Nome:

95121 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SILA SNC

D & D TENDAGGI S.A.S.

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALIMURO N.32

D' ANNA

ALBERTONome:

84100 SALERNO

Località:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'0PPIDO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTO ALICE

D'AGOSTINO

NATALINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/12/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3108

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

B.TA SAN FRANCESCO

D'AGOSTINO

GUIDO FILIPPONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 129

D'AGOSTINO

ANTONIETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/03/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'AGOSTINO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.ACLI KROTON

D'AGUI'

PIERINONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA GANGEMINI

D'ALBO

VINCENZONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/10/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ALEFFI

CESARENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCOPELLITI,1

D'ALESSANDRO

LUIGINome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ALESSANDRO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EUGENIO MONTALE,47

D'ALESSANDRO COSTRUZIONI S.R.L.

Nome:

25018 MONTICHIARI

Località:

Stato:BS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SIBILLA ALERAMO,16

D'ALESSIO

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/03/1967

Stato:MATERA MTProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3113

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,172/B

D'ALFONSO

MARILENANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/09/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE, 4

D'ALFONSO

MAURIZIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCINI 10

D'ALFONSO

ARTURONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA, 5

D'ALFONSO

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/12/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ALFONSO

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONACHELLE 1

D'ALFONSO

FRANCESCONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1913

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ALFONSO AUTOTRASPORTI SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3204

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CURIEL 1

D'ALIFE

CESARENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ALISI

NADIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOMBARDIA

D'AMATO

VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/04/1945

Stato:PALLAGORIO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'AMATO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'AMBRA

GINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE FRANCO PIETRO

D'AMBROSIO

LUCIANome:

87076 VILLAPIANA

Località:

Stato:CS

3806805569 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/09/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA

D'AMBROSIO

ANTONIONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENETO

D'AMBROSIO

GABRIELENome:

87050 SERRA PEDACE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1909

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,158 A

D'AMBROSIO

BATTISTANome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/08/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'AMBROSIO ALLEVATORE

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.EINAUDI, 26

D'AMBROSIO DEVONA

MARIA DIANANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/12/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'AMICO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'AMICO

GELSOMINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CDA BRASIMATO VIA DELLE MIMOSE

D'AMOLIO

CARMELINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/07/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ANDREA

EMILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA 14

D'ANGELO

ROSANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/04/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ANGELO

DANILONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ANGELO

BATTISTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ANGELO

MARIANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ANGELO

GIOVANBATTISTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ANGELO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ANGELO

SIG.RA FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ANGELO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ANTONA

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,14

D'ARCA

PIETRONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRALTRC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

DRCPTR68A17D122X

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

D'ARCA

FRANCESCONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ARCA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLANDA,12

D'ARGENZIO

FRANCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/08/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,121

D'ARGENZIO

SALVATORENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1955

Stato:NAPOLI NAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

20VICO CHIUSO M.NICOLETTA

D'ARGENZIO SALVATORE "GOMMISTA"

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ARIENTO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BRUNO,28

D'ARIENZO

MARIANome:

88816 STRONGOLI

STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/08/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ARIENZO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUNGOMARE COLOMBO "POLO NAUTICO"

D'ASCOLI ORTOPEDIA SRL

Nome:

84100 SALERNO

SALERNOLocalità:

Stato:SA

089/759857 Fax: 089/9952071Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ASSISI INGROSSO

VIA ACQUABONANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZ. S. LEONARDO V.LE DELLE ROSE 63

D'AURIA

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/01/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLE ROSE 63

D'AURIA

CLAUDIONome:

88075 CUTRO

S.LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/01/1956

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ELIA

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'EMANUELE

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'EMANUELE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'EMANUELE

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 111

D'ETTORIS

CARMELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/02/1919

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 36

D'IPPOLITO

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE,106

D'ONOFRIO

MARIA ANTONELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BAMBINELLO GESU',33

D'ONOFRIO

GIOVANNINome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/09/1949

Stato:TELESE BNProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO PAL. D,10

D'OPPIDO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'OPPIDO

FLORONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'OPPIDO

CATERINANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'OPPIDO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'OPPIDO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'OPPIDO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'OPPIDO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.A.LUCIFERO 579

D'ORAZIO

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO 215

D'URSO

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/06/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,178

D.A.V.I.D. MOTORI  S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARINI,2

D.E.A.S. S.R.L.

Nome:

48014 CASTEL BOLOGNESE

Località:

Stato:RA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON E.TERMINALI

D.F.G.SERVICE DI GIUSEPPE DE FINO

Nome:

88071 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PAPANICIARO

D.G.S. DI GIULIO MODESTO & C.

Nome:

88911 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA CARLO AMATI,6

D.I.D. DIAGNOSTIC INTERNATIONAL DISTRIBUTION S.P.A.  

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 178/A

D.K.R. DI ALOSA PATRIZIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE PER LECCO,78

D.M.S. FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

22038 TAVERNERIO

Località:

Stato:CO

031/426008 Fax: 031/360187Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX APRILE ,170

D.R.E.A.  S.A.S.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRENNERO,156

D.R.M. S.R.L.

Nome:

46025 POGGIO RUSCO

Località:

Stato:MN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUFFO, 1

D.SSA ANGELA BARTOLOTTA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/24868 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/05/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,49

DA SIMONE SALVATORE (AUTOCARROZZERIA)

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAMPEDUSA,11/A

DADE BEHRING S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE TIZIANO,25

DADE S.P.A.

Nome:

00196 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.S.19 BIS (PAL.grimoli) cs

DAGIMAR S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/391868.69 Fax: 0984/410021Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DAIANA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DAIANA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAOLO DI DONO 73

DAIICHI-SANKYO ITALIA S.P.A.

Nome:

00412 ROMA

Località:

Stato:RM

06/852551 ordini@daiichi-sankyo.itFax: 06/85255234Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DAINELLI

FABRIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.PORTALUPPI, 11/2

DAKO ITALIA S.P.A. EX DAKOCYTOMATION S.P.A.

Nome:

20138 MILANO

Località:

Stato:MI

02/58078.213/271/272 Fax: 02.58078.294Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANT'ELENA,8

DAL SOGLIO

ENEANome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/04/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO

DALIO

ISABELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/03/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TURRI 10

DALPASSO S.R.L.

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

0522/453999 amministrazione@dalpasso.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.TAZZOLI,7

DALTEC INSTRUMENT S.R.L.

Nome:

20028 SAN VITTORE OLONA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV.PRIVATA D'ASCOLA N. 16

DAMI PEL INTERNATIONAL 

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

BOCALE 2Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DAMIANI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO IX V.EMANUELE 2

DAMIS

LINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/04/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DANE'

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DANESE

MARTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRAVALLE,3

DANGELO

ANGELANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/03/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA 14

DANGELO

ROSANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/04/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DANGELO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DANGELO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DANGELO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GUARASCI,89

DANIELE

VINCENZINONome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1971

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NILDE IOTTI,1

DANIELE

ALESSANDRANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DANIELE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GARIBALDI 9

DANIELE

LUIGI ANTONIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DANILO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REP.CECA,2

DANISE

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/06/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DANTE

ANNUNZIATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DAR

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DARA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/10/1953

Stato:ANDALI CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI DPERSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANO 2

DARA TOMMASO CARLO

Nome:

88050 ANDALI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1960

Stato:ANDALI CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI 42

DARDANI

MARIA ANGELANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° TRAV. NAPOLI, 3

DARDANO

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/04/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CROCI

DARDANO

MARIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/11/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. MERENDI, 22

DASIT S.P.A.

Nome:

20010 MILANO

CORNAREDOLocalità:

Stato:MI

02/93991.1 ufficio rec/crediti anna.motta@dgroup.it fax 02/939 914222Fax: 02/93991390Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2113 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3167

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL LAVORO,17

DATA PROCESSING S.P.A.

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE, 13

DATI

PINANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/11/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI N.3

DATI

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/05/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 1

DATI

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/07/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DATI

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DATI

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3170

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI

DATTILO

ELISABETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRPINIA 30

DATTILO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DATTILO

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.CARBONARA

DATTILO

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/04/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRPINIA 30

DATTILO

FABIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STRETTO BOSCARELLO 3

DATTILO

ISABELLANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO, 15 F

DATTOLI

CODISPOTI SAVERINome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.CANTORATO 33

DATTOLI

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/12/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DATTOLI

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO, 60

DATTOLO

CHIARANome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/08/2005

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DATTOLO

RAFFAELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DATTOLO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. CANTORATO

DATTOLO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/07/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE SERRE, III^ TRAV. 10

DATTOLO

SALVATORENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA CANTORATO

DATTOLO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/07/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. MARIA BERTILLA

DATTOLO

MICHELENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/07/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEOPARDI 2

DATTOLO

GIUSEPPENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/03/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI

DATTOLO

ELISABETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3179

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO

DATTOLO

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/09/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO

DATTOLO

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE 93

DATTOLO

MARIANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/06/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN ROCCO N. 6

DATTOLO

SANTO RAFFAELENome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/08/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO

DATTOLO

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO

DATTOLO

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/11/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GAROFANI, 7

DATTOLO

LUIGINome:

88900 CROTONE

LOC. CANTORATOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/12/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.PASTORO 1

DATTOLO

GIUSEPPENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/03/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3183

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DATTOLO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DATTOLO

ELVEZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DATTOLO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IANNELLO

DATTOLO

ENZANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE

DATTOLO

ANTONIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 TRAV.ALDO MORO

DATTOLO

FRANCESCONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NETO,25

DATTOLO

AVV.RAFFAELLANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/01/1958

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO

DATTOLO

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DATTOLO

CLELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DATTOLO

M,STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DATTOLO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXIII,2

DATTOLO

FRANCESCONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1975

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DATTOLO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. CANTORATO

DATTOLO

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/08/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO I TRAV.7

DATTOLO

VINCENZONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/06/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1? TRAV. ALDO MORO

DATTOLO 

Nome:

ROCCA DI NETOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/02/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'INDUSTRIA,35

DAY SERVIZIO BUONI PASTO

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

0512106636 Fax: 0512106737Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3205 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE AGAZIO

MARCONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MARESCIALLO PILSUDSKI,124

DE AGOSTINI GIURIDICA S.P.A

Nome:

00197 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIA AUSILIATRICE,22

DE ANGELIS

FRANCESCANTONIONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/01/1946

Stato:SINOPOLI RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE ANGELIS

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE ANGELIS

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3194

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE ANGELIS

UMBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE ANGELIS

MARIA GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE ANGELIS

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE BARTOLO

ANASTASIANome:

88836 COTRONEI

VIA TIMPA GRANDE, 6Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/12/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3196

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MEUCCI N012

DE BARTOLO

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/02/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASPROMONTE 10

DE BARTOLO

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3197

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRILUSSA

DE BARTOLO

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/12/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASQUALE ROSSI,141

DE BENEDETTIS F.& C.S.N.C.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITA STAZIONE SANTA CATERINA 1

DE BENEDETTO

ANTONINONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1962

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,143

DE BENEDETTO

MARIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/05/1979

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE BENIS

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SELE

DE BERTOLO

PASQUALINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STILO

DE BERTOLO

VITTORIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASPROMONTE 10

DE BERTOLO

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,261/B

DE BIASE

PANTALEONENome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/04/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE BIASE

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.SETTEMBRE 291 C/3

DE BIASE

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/06/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO 1/U

DE BIASE

ANTONIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/05/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO (F/4)

DE BIASE

ROBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VARIANTE OVEST,6

DE BIASE TENDE DA SOLE

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA,38

DE BIASI

GIUSEPPINANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO 1/U

DE BIASI

ANTONIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/05/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MAURO N.2

DE BIASI

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE BONIS

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI NORMANNI N.4 P.01 L.01

DE CARIA

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/08/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE CARIA

M.DORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE CARIA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORSO SAVOIA,45

DE CARIDI

ANGELONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

GALLICO MARINALocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1942

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE CARLI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALICATI, 6

DE CARLO

ROSALBANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/04/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE CARLO

ATTILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE CARLO

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE CARLUCCIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE CARLUCCIO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRISPI,99

DE CARO

EMILIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.,109

DE CARO

AVV.LORENZONome:

87020 GUARDIA PIEMONTESE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE CARO

VITO MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIATRAZIZZO, 85

DE CICCO

ROSANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA ALCIDE DE GASPERI,30

DE CICCO

MARIA TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

c.da SANT'ANNA

DE CICCO

SAVERIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/02/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE CICCO

ALEXNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE CICCO

GENNYNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE CICCO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE CICCO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE CICCO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE CICCO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE CIMENE 4

DE DONATO

ROSSELLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/06/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI,10

DE FALCO

VITTORIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/10/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI 10

DE FALCO

CARLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FAZIO

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 41

DE FAZIO

GIOVANNINome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DA FIORE

DE FAZIO

TOMMASONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/06/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARENE

DE FAZIO

M.ANGELANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/01/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FAZIO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FAZIO

PATRIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FAZIO

MASSIMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FAZIO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FAZIO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FELICE

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G.MORELLI, 18 -COOP.VENERE- LOTTO 50/A

DE FILIPPO

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/03/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FILIPPO

TITINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FILIPPO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. ALIGHIERI

DE FINE

GIOVANNINome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/03/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGO ARVO 9

DE FINO

GENNARONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GAETANO

DE FINO

PINANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/09/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARIA 30

DE FINO

CESARINONome:

88074 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/05/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FINO

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERMINELLI

DE FINO SERVICE

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FONTE

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSSO

DE FRANCESCO

ANTONIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/03/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GATTICO,12

DE FRANCESCO

GIOVANNINome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/12/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FRANCESCO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FRANCO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLTA

DE FRANCO

DR BERNARDONome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. MARIA,6

DE FRANCO

FILOMENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/06/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ANTONIO 2

DE FRANCO

PIETRONome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO' MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAVIA 12

DE FRANCO

CLOTILDENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/01/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GIUSEPPE

DE FRANCO

ANTONIONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/09/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SKANDEMBERG

DE FRANCO

MICHELINANome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/10/1975

Stato:TORRE MELISSA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.VITO 4

DE FRANCO

FABRIZIONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

0984/998045 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FRANCO

CECCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTARELLO

DE FRANCO

LOREDANANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/01/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.FOSCOLO

DE FRANCO

ANTONIONome:

88070 CRUCOLI

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DISCESA MARINA 24

DE FRANCO

UMBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FRANCO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FRANCO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 31

DE FRANCO

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/05/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NINO BIXIO,6

DE FRANCO

ROSA ANNANome:

CIRO'MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/09/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,132

DE FRANCO ANTONIO F.SCO

Nome:

87053 CELICO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE FRANCO PASQUALE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIA, 3/B

DE GENNARO

UGO MATTEONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/12/1995

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIA 3/B

DE GENNARO

ARTURONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/11/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3240

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. VITTORINI,6

DE GENNARO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/10/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA NETO

DE GENNARO

CATERINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/02/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.AMATRUDA 18

DE GENNARO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/903104 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE GENNARO

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE GENNARO

SIMONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE GENNARO

ERMINIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO

DE GIAMPAOLIS

DAVIDENome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/11/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO

DE GIANPAOLIS

DAVIDENome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/11/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA,18

DE GIORGIO

ELISABETTANome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/05/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT. MARINA,95

DE GIOVANNI

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/10/1950

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IGNAZIO SILONE,1

DE GIOVANNI

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE GIOVANNI

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA,5

DE GRAZIA

CATERINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/10/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO UMBERTO I0148

DE GRAZIA

SALVATORENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/03/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDORLETO,8

DE GRAZIE

GIOVANNANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/06/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TULIPANI N.195

DE LELLIS

DR. CARLONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/04/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTOVA

DE LEO

OTTAVIONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

DE LEO

MARIANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/12/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3249

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CATERINA

DE LEO

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LEO

CATALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LEO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LORENZO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.C.COLOMBO,51

DE LUCA

DAVIDENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE, 73

DE LUCA

PAOLA GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/08/1989

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERGARI, 16/A

DE LUCA

ANTONIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/04/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALATUCCI

DE LUCA

ROSITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/11/1930

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERGARI, 16

DE LUCA

ANTONIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/04/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. LEOPARDI,8

DE LUCA

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1966

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FUCINI

DE LUCA

FRANCESCANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/07/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SAN GIORGIO IACP

DE LUCA

CONCETTANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/06/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  PANNELLA,236

DE LUCA

ANGELINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/05/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO N.69

DE LUCA

DARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. S. FRANCESCO D'ASSISI

DE LUCA

ASSUNTANome:

CASTELSILANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

4 TRAV.LIBERTA',5

DE LUCA

GIUSEPPANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/12/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.COLOMBO 51

DE LUCA

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNATARO ,54

DE LUCA

MARISANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/09/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA

DE LUCA

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE GRAMSCI 164

DE LUCA

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/04/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNATARO,54

DE LUCA

MARISANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/09/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARAVAGGIO 13

DE LUCA

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/12/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARIELLA

DE LUCA

CARLONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 164

DE LUCA

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

ABRAMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZA MUNICIPIO VICO II0 2

DE LUCA

PIETRONome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

SEBASTIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT.SAMA'

DE LUCA

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3264

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

RENATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

ROSA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MEDIA SEZ.PESCHERIA 18

DE LUCA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

DLCNTN63R13D122D

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ULPIANO ,1

DE LUCA

AVV ATTILIONome:

04100 LATINA

Località:

Stato:LT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

MATTEONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

M.STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.LEONCAVALLO 4/B

DE LUCA

GIOVANNINome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCIONI,9

DE LUCA 

MARCELLONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE UBICAZIONE ESERCIZIO

DE LUCA FRANCESCO FALEGNAMERIA - RESTAURO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

VIA ISERNIA - DOMICILIO FISCALELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 106

DE LUCA TERESA S.A.S.

Nome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

0962/865134 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCIA

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCIA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE,23

DE LUCIA LUMENO

SESTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA LAMPANARO PAL/C

DE LUCIA LUMENO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/12/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE LUCIA LUMENO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 95

DE LUCIA LUMENO

 PINO PIERONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTARELLO, 17 

DE MARCO

RAFFAELENome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRALTRC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIBERTA' 29

DE MARCO

GIOVANNINome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VASCO DE GAMA,6

DE MARCO

GIOVANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/02/1949

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MARCO

BATTISTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',29

DE MARCO

FRANCESCONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/05/1985

Stato:CARIATI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONVISO N. 120

DE MARCO

FRANCESCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/03/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MARCO

GIUSEPPENome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/06/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BAINSIZZA, 20

DE MARCO

EMANUELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/01/1984

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISCHIA,2

DE MARCO

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1969

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,186

DE MARCO

FRANCESCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/09/1983

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. ALVARO

DE MARCO

SAVERIONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MARCO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/05/1999

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSTI,27

DE MARCO

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVEMINI,12

DE MARCO

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.SO GARIBALDI

DE MARCO

DAMIANONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.DE GAMA 6

DE MARCO

SIMONANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/07/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

DE MARCO

GIOVANNINome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/01/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASE NUOVE 6

DE MARCO

ANTONIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/04/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA

DE MARCO

DR.ALBINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRIGATA CATANZARO,6

DE MARCO

ANTONIONome:

CATANZAROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/06/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA

DE MARCO

GIUSEPPENome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/01/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.FALCONE 19

DE MARCO

RAIMONDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1917

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.OLIVERIO

DE MARCO

MARIA ANITANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MARCO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE CIMONE 4

DE MARCO

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MARCO 

BATTISTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI DPERSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GIACOMO MANCINI, 188

DE MARCO ING. FRANCESCO

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/390523 FRADEMARC@HOTMAIL.COMFax: 0984/390523Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/08/1963

Stato:PEDIVIGLIANO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ELIA

DE MARCO RAFFAELE "FALEGNAMERIA"

Nome:

88071 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE N.3

DE MARE

CARMINENome:

88050 ALBI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERZIONO,5

DE MARTINO

ANTONIETTANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/01/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MARTINO

ADRIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO,211

DE MARTINO

LEOPOLDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/08/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. BELLINI,2

DE MASI

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/06/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ARAGONESI,2

DE MASI

VINCENZONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/06/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO

DE MASI

EMILIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/07/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE ,9

DE MASI

COSIMONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/09/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GATTATICO 56

DE MASI

ALESSANDRANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MASI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MASI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MASI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MASI

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,13

DE MASI

AVV GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEPRE

DE MASI S.P.A

Nome:

89016 RIZZICONI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,1

DE MATTEIS

DOMENICANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/07/1954

Stato:BELVEDERE DI SPINELLO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLO 11

DE MATTEIS

LUIGINome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/02/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MATTEIS

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MATTEIS

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via Nuova Poggioreale, 35 

DE MATTEO ANGELO AG. GEN. INA ASSITALIA - PREMI VIT A

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/24711 Fax: 0962/21082Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MAURO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO

DE MECO

ANGELANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/04/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO POLO, 5 

DE MECO

PASQUALENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/09/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. SURIANO,6

DE MECO

ANTONIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/12/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGO CECITA

DE MECO

ISABELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/03/1967

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KENNEDY

DE MECO

ROSANNANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/05/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAMPO

DE MECO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/01/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MECO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MECO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MECO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MECO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARCO 5

DE MECO

SALVATORENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/04/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MAMMONE

DE MECO

TOMMASO DOMENICONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/11/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA,182/A

DE MECO

AVV NATALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/285 46 Fax: 0962/297 54Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/09/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3308

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,138

DE MEO

CAMILLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3395809876 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,43

DE MEO

MARCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARGENTINA,5

DE MICCO

MARIANONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/04/1959

Stato:NAPOLI NAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MICCO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO,25

DE MIGLIO

FLORANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/03/1979

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ANGIONI 1

DE MIGLIO

DOMENICANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/09/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MIGLIO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA ROSSETTI,2 INT.4 SCALA SX

DE MIGLIO

DR.GIUSEPPENome:

GENOVALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MIGLIO

SIMONANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE MUNDA

CINZIANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESCOVADO

DE MUNNO

PASQUALENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/09/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESCOVADO,14

DE MUNNO

MARIANome:

UMBRIATICOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/07/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE NIGRIS

VINCENZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI DELLA CROCE

DE NUNZIO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/03/1972

Stato:ERICE TPProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3315

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE PACE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ANTONIO

DE PAOLA

MICHELENome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/12/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA

DE PAOLA

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/12/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE PAOLA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3317

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE PAOLA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE PAOLA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE PAOLA

GENOVEFFANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE PAOLA

ANGELOANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE PAOLA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO 19

DE PAOLA

DOMENICONome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. COLOMBO,189

DE PAOLA LUIGI

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANTONIO DE CURTIS, 41

DE PASCALI

CATERINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/02/1964

Stato:VIBO VALENTIA VVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE PASCALI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/03/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONDRADA DONNA PIPPA

DE PASQUALE

SALVATORENome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE BOCCHE DI LEONE, 18

DE PASQUALE

LUCIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/12/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE PASQUALE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3323

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE PASQUALE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE PASQUALE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE PIETRO

TULLIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE PIRO

MARIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISOLA C. RIZZUTO, 4

DE RAFFAELE

NICOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/07/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISOLA CAPO RIZZUTO PP,4

DE RAFFAELE

ILARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/07/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 119/B

DE RAFFAELE

ALBINONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE RENZO

TERESANome:

88071 CIRO'

CIRO'Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LENIN,5

DE RINALDIS

VINCENZONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE RITA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI,72

DE RITO

ROCCONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA CUCCO,70

DE RITO

DR.FILOMENANome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE RITO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE RITO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MUSICISTI,5

DE ROBERTO

DOMENICONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3?TRAV.LIBERTA'

DE ROBERTO

SERAFINONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/06/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE ROBERTO

ANGELONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/04/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III?TRAV.LIBERTA'29

DE ROBERTO

ANGELONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/04/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III TRAV.LIBERTA'29

DE ROBERTO

CATALDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

DRBCLD41M14B774B

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE ROSA ARCURI

ROSINANome:

CACCURILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/09/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI DELLA LIBERTA'21

DE ROSE

CARLONome:

87040 MARANO MARCHESATO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1963

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. GALLUCCI,27

DE ROSE

BIAGIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO 16

DE ROSE

GIOVANNINome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/01/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE ROSE

AGATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA N.139

DE SANDRO

DR. ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1930

Stato:BOVALINO RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 139

DE SANDRO ANTONIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1930

Stato:BOVALINO RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SANTIS

ALESSIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.CURIEL 6

DE SANTIS

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SANTIS

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SANTIS

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SANTIS

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SANTIS

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SANTIS

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 MAGGIO ,60

DE SANTIS

DR. CLAUDIONome:

88050 PENTONE

S. ELIALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SANTIS

INESNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SANTIS

AVV. IVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO,207

DE SANTIS "AUTOCARROZZERIA"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO

DE SANTIS "CARBURANTI LUBRIFICANTI"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL GESU',15

DE SANTIS GIUSEPPE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.LATINI 34

DE SANTO

BRUNONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.VERDI,166 (STRADA STATALE 106,19)

DE SANTO MARIO

Nome:

87040 CASTIGLIONE COSENTINO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SARRO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SERIO

MICHELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVVIDENZA

DE SIENA

GAETANONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERGOLESI,5

DE SIENA

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/01/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO

DE SIENA

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/11/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATILDE SERRAO,31

DE SIENA

ANTONIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/10/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SIENA

GIULIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SIENA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STRADA G. N.40

DE SIENA

DR. MASSIMONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SIENA

CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SIENA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SIENA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SIENA

PIERONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SIENA

PIERONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SIENA

FILIPPONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA, 23/25

DE SIENA S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

TEL FAX 096224856 desienasas@cdaweb.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DARIO PARIANO,2

DE SIMONE

ALESSANDRONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

3389061636 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ANTONIO

DE SIMONE

GIUSEPPENome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 25 APRILE

DE SIMONE

LUIGINome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/12/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

DE SIMONE

ANGELONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/08/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARRACCO,17

DE SIMONE

ALFREDONome:

88070 SANTA SEVERINA

ALTILIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/12/1956

Stato:SANTA SEVERINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LINCE, 9

DE SIMONE

CARMELANome:

CIRO' M.Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONFALONIERI,6

DE SIMONE

ROSALBANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/06/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SIMONE

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/04/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA MARIA

DE SIMONE

NICOLANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/04/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.SECCHIA

DE SIMONE

LUCIANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI TRAV.1 N.6

DE SIMONE

GIOVANNINome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/06/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.TOMMASO 17

DE SIMONE

ROSINANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/09/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA 27

DE SIMONE

GIOVANNANome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/11/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALICATA MELISSA

DE SIMONE

LUCIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/11/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE AMICIS

DE SIMONE

DOMENICONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/04/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PERRI 9

DE SIMONE

GEMMANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/12/1958

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVOGARO

DE SIMONE

ELEONORANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/09/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALARETTO

DE SIMONE

ELVIRANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/05/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SIMONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.AGOSTINO 58

DE SIMONE

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/11/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.AGOSTINO 58

DE SIMONE

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/11/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONCENISIO 12

DE SIMONE

GIUSEPPINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/12/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SIMONE

MONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO

DE SIMONE

DOMENICONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/10/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SIMONE

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SIMONE

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SIMONE

MAFALDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA LUCIA

DE SOLE

GIUSEPPINANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/01/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO 3

DE SOLE

GIOVANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA MARINELLA

DE SOLE

CATERINANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/02/1915

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE MARINELLA

DE SOLE

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/08/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SOLE

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SOLE

DANTENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE SOLE

LETIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 81

DE SOLE

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE STEFANI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE STEFANO

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 36

DE SUMMA

ELISABETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE TOMMASO

ARTURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,17

DE TOMMASO

DOTT.PROC.DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE TURIS

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3372

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORTONOVO

DE TURSI

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/06/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

DE TURSI

ANGELINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/02/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GANGEMI

DE TURSI

ELEONARANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/01/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE TURSI

TERESANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE TURSI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FASANA

DE TURSI

GIUSEPPENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE TURSI

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA UMBERTO PRIMO 37

DE VENNERA

ANTONELLA C.Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/05/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE VENNERA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORTONOVO,37

DE VICARI

DARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/10/1961

Stato:SANDRIGO VIProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3377

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOMMASO CAMPANELLA,25

DE VITO

GIUSEPPENome:

88020 JACURSO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/04/1953

Stato:JACURSO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE VITO

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE VITO

DORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE VONA

GIANCARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3379

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GRONCHI, 8

DE VONA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/03/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUOZZI

DE VONA

ULIANANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/01/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

III TRAV.CALABRIA,4

DE VONA

MARIA LUISANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/01/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 50

DE VONA

GISELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CALABRIA 29

DE VONA

FRANCESCANome:

88911 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/03/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA 5

DE VONA

PANTALEONENome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA 5

DE VONO

PANTALEONENome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE VUONO

DEBORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENOVA, 21

DE VUONO

FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/10/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE BOTTE DONATO,48

DE VUONO

ROSA MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/03/1962

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MARGHERITE,3

DE VUONO

MONICANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/03/1977

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE VUONO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/07/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE VUONO

GIULIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/08/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAN SASSO 105

DE VUONO

MARISANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/11/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE 57

DE VUONO

MICHELINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/11/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE VUONO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE VUONO

EMILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DE VUONO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE EMILIA 46

DE'SALVIA

PROC.RAFFAELENome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/04/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNGHERIA

DE.CA.PLAST DI ALBINO BRUNO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA,116

DEA IMPIANTI TECNOLOGICI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRESCIA,17

DEA OFTALMICA SERVICE

Nome:

75025 POLICORO

Località:

Stato:MT

0835/981471 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEANA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,36

DEAR COPY DI FRISENDA

AGOSTINO & C. S.D.F.Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEBISIO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEBITO PER RISCATTO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEBITORI  DIVERSI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI, SNC

DEBUG S.A.S.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962-371266 info@debugsas.comFax: 0962-371266Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE ARNALDO,I

DECIBEL S.R.L.

Nome:

25121 BRESCIA

Località:

Stato:BS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

DECIMA

GIOVAMBATTISTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOMMASO CAMPANELLA 7

DECIMA

MARIONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DECINA

FEDELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRONGA,216

DECORCASA S.N.C.

Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' ANASTASI

DEDA SERVIZI SRL

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. CARRA', 2  I TRAV.

DEE JAY SERVICE S.N.C.

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

0984-846314 info@deejayservice.itFax: 0984-847066Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BALDANZESE 17

DEKA M.E.L.A. S.R.L.

Nome:

50041 CALENZANO

Località:

Stato:FI

055/8874942 R.E.A. - 425321Fax: 055/8832884Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO, 130 

DEL GAUDIO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/10/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEL LIBANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEL POGGETTO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE ,5

DEL PORTO DIFFUSIONE LIBRARIA

Nome:

40100 BOLOGNA

BOLOGNALocalità:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEL SARTO

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CAMPIONE/115

DEL.MED. DI DE LUCA FRANCESCO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEUCCI,25/27

DELCON S.R.L.

Nome:

20043 ARCORE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DELFI

NADIA FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DELFI

NADIA FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DELFINO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDO FARINA

DELL'AMICO

ACHILLENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/05/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE

DELL'AQUILA

ROBERTONome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/12/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PINDARO,14

DELL'AQUILA

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE

DELL'AQUILA

RODOLFONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/03/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DELLE GRAZIE

DELL'AQUILA

LUISANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE

DELL'AQUILA

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/01/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA 11

DELL'AQUILA

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/09/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DELLA ROVERE

PATRIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DELLA ROVERE

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DELLA ROVERE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE ,585

DELTA  GRAPHICA S.R.L.

Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

0962/773313 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GUIDO ROSSA, 20

DELTA  MED S.R.L.

Nome:

46019 VIADANA

Località:

Stato:MN

0375.785915-780761 deltamedspa@pec.itFax: 0375.785201-785201Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSTARICA,14

DELTA BIOLOGICALS S.R.L.

Nome:

00040 POMEZIA

POMEZIALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DELTA COSTRUZIONI S.R.L.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

5° TRAV.  DI VIA LIBERTA', 23

DELTAESSE ENGINEERING SRL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STRADA PER SARROTTINO,10

DELTANET S.R.L.

Nome:

88040 CATANZARO

TIRIOLOLocalità:

Stato:CZ

0961997844 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DELUCA

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.SCIASCIA,12

DELUCA

ELENANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEMA S.N.C.

Nome:

87040 CASTIGLIONE COSENTINO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE NAVA,40/B

DEMAR HOSPITAL S.R.L.

Nome:

89135 REGGIO DI CALABRIA

CATONALocalità:

Stato:RC

09651892202 Fax: 09651892203Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via gabriele d'annunzio,166

DEMATEL S.R.L.

Nome:

95127 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.SIRO,76

DEMETRA PHARMACEUTICAL S.R.L

Nome:

29100 PIACENZA

PIACENZALocalità:

Stato:PC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MULINELLO 28

DEMMA

VITTORIANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/01/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEMMA

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEMMA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTR. CORAZZO, 21/B

DEMME

TERESANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/08/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3415

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRERA, 16/B

DEMME

ANGELANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/05/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEMME

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEMME

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MULINELLO 28

DEMME

VITTORIANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/01/1950

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEMME

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESCOVATO

DEMUNNO

PASQUALENome:

88823 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/09/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESCOVADO

DEMUNNO

MARIANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESCOVATO

DEMUNNO

PASQUALENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1923

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESCOVADO

DEMUNNO

MARIANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MEDAGLIE D'ORO, 5

DENTAL CARD SERVICE S.A.S.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984 413858 Fax: 0984 413858Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3420

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VILLA RASPA 19

DENTAL CLUB S.P.A.

Nome:

36061 BASSANO DEL GRAPPA

Località:

Stato:VI

049/7662800 Fax: 049/8841406Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.GO CHIESA EVANGELICA, 57H

DENTAL FULL

PRESTINICE CONCETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI ROSSELLI ,50

DENTAL FUTURA GROUP S.R.L.

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARD.AGOSTINO CIASCA,9

DENTAL IUSCOS.P.A.

Nome:

70124 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FAZZINO Snc

DENTAL STAR

Nome:

88060 CATANZARO

DAVOLI MARINALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARTISANI,3

DENTAL TREY S.R.L.

Nome:

47010 FORLI'

Località:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.FERMI 

DENTALIA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

0962/930276-930362 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE RICAMATRICI 2/2A LOTTO 4 

DENTALWORLD

Nome:

70056 MOLFETTA

Località:

Stato:BA

080/3381004 INFO@DENTAL-WORLD.ITFax: 0803386617Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRISTONI, 86

DENTSPLY IH S.R.L.  (EX ASTRA TECH)

Nome:

40033 CASALECCHIO DI RENO

Località:

Stato:BO

051-2987511 Fax: 051-2987580Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISONZO 65

DENTSPLY ITALIA S.R.L. " DIVISIONE WELLSPECT HEALTH CARE "

Nome:

40033 CASALECCHIO DI RENO

Località:

Stato:BO

800-188500 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DENUNZIO

DINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA UMBERTO N.77

DEODATO

MIRELLANome:

98100 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/11/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GAROFALO,4

DEPHA CONGRESS S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/23951999 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALAZZO MARCO POLO - IL GIRASOLE

DEPUY ITALIA S.P.A.

Nome:

20084 LACCHIARELLA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. GUERRAZZI,9

DERMO FARMA S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

335/8303154  Maestri Fax: 0331/441857Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI,17

DESIDERIO

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/06/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DESIDERIO

IMMACOLATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

DESIMONE

ANNIBALENome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/12/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

DESIMONE GIUSEPPE CARBURANTI"API"

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISTRIA,16

DETERGIMO SERVICE S.R.L.

Nome:

88063 CATANZARO

CZ LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAIROLI 8/F

DETTO FACTOR S.P.A

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

BOLOGNA 051/5887172 LAMETIA 0968/25689  SIG.GRECO 3 46/1427280 e.mail pietro.greco@betaskye.com                                                            Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DETTORI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DETTORI

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEUTSCHE BANK S.P.A.-PRESTITEMPO

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARCIVESCOVADO,7

DEUTSCHE BANK SPA

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEUTSCHE BANK SPA DI BARI

Nome:

70100 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.BRIGIDA 10

DEUTSCHE BANK SPA NAPOLI

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO CASALE, 206

DEVERGE' MEDICINA E MEDICALIZZAZIONE SRL

Nome:

10132 TORINO

Località:

Stato:TO

011/8993844 deverge@itbox.netFax: 011/8995514Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SEMPIONE 221

DEVICELOCK ITALIA S.R.L.

Nome:

20025 MILANO

LEGNANOLocalità:

Stato:MI

0286391432 Fax: 0286391407Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G.GUSTI, 13

DEVONA

AGATANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/04/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CALABRIA, 29

DEVONA

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEVUTTO

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BREMBO ,23/27

DEXO ITALIA S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CESARE PAVESE,305

DG DAVIS GECK

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DGR IMMOBILIARE SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.S.BERNARDO PALAZZO U/3

DHL INTERNATIONAL S.R.L.

Nome:

20089 ROZZANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI ARGO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI BARTOLO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI BARTOLO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMEDEO N.13

DI BELLA

SANTONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI BELLA

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI BENETTO

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3441

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI BONA

PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI BONO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI BRANI

SANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI CERTO

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI DONNA

ANDREANome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI FALCO

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE,26

DI FALCO

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/04/1962

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI FRANCESCO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI FRANCESCO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR (PAL. FUSCA)

DI GIACOMO

DR. ANTONIONome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/05/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI GIACOMO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 54

DI LASCIO

ALFREDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/06/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI LAZZARO

RACHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GLICINI,60

DI LEO

GIOVANNINome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1954

Stato:LECCE LEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTO ALICE, 12

DI LEO

OTTAVIONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI LORELLO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI LORENZO

GIORGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI LORENZO

BIAGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI MAIO

NICOLANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/07/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI MAIO

MARIA G.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI MAIO

ROSALBANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI TURCHI,2

DI MARCO

SANDRONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/07/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNATARO 40

DI MARCO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/03/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI MASI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI MAURO

STEFANIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTECASSIANO 78

DI MURO

FABIONome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

3481423972 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1962

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALARETTO

DI NOVARA

GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/06/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA

DI NOVARO

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI PALMA

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORSO MESSINA, 64

DI PAOLA

GAETANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/05/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI PAOLA

MARISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CATERINA

DI PASQUALE

ANGELANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/01/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI PERRI

GIULIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI PERRI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI PERRI

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI RIESI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI RISI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI RISI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI RISO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 130

DI RUBBA

ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI SALVO

ERNESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI SANSEBASTIANO

M.ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IV NOVEMBRE, 4

DI SANTO

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/04/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI,201

DI SCIASCIO

GUIDONome:

70100 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/08/1960

Stato:BARI BAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3463

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIANI, 6/B

DI SOLE 

VINCENZONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/09/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DEI GRANDI N.19

DI STASI

LUIGIANome:

87027 PAOLA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/04/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 14

DI STEFANO

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/05/1961

Stato:CATANIA CTProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI SULLO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DI TURI

DR.FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR 38

DI VUONO

SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/03/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PICULA ,5

DI.MA.TE DI COSTANZO SALVATORE

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

0962/486000 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRESCENTINO

DIA SORIN S.P.A.

Nome:

13040 SALUGGIA

Località:

Stato:VC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIACO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIACO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIACO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIACO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIACO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIACO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIACO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FLAVIA, 124

DIACO S.P.A.

Nome:

34100 TRIESTE

Località:

Stato:TS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALFIERI,24

DIAMED ITALIANA S.R.L.

Nome:

20057 VEDANO AL LAMBRO

Località:

Stato:MI

039/2324505 info@diamed.it            vendite@diamed.itFax: 039/2499105Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIANA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLO, 57

DIANO

GIOVANNINome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/10/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE, 49

DIANO

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/04/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIANO

BENITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSCANA 2

DIANO

SALVATORENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/05/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSCANA 2

DIANO

NICOLANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/06/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIANO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIANO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIANO

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIANO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 73

DIANO

VINCENZONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/07/1919

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA 126

DIANO

ROSANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE'CARRACCI 93

DIANOEMA S.P.A.

Nome:

40100 BOLOGNA

BOLOGNALocalità:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  P. SAVOLDINI, 71

DIAPATH  S.P.A.

Nome:

24057 MARTINENGO

Località:

Stato:BG

0363/986411 info@diapath.com                      (ufficio rec- crediti alessandra.taramelli@diapath.com)Fax: 0363/948000Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADRE V. PELLEGRINI, 3

DIATECH S.R.L.

Nome:

60035 JESI

Località:

Stato:AN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,156

DIATECNIC ITALIA S.R.L

Nome:

20037 PADERNO DUGNANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL CASALE DELLA MARCIGLIANA, 29

DICOFARM SPA

Nome:

00138 ROMA

Località:

Stato:RM

06/8856131 ordini@pec.dicofarm.it                                                        g.seggiani@dicofarm.itFax: 06/8889334Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MISASI,64

DIDONNA

MATTEONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/11/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIEFFE GROUP S.R.L.  (ORA  DIEFFE SRL)

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,170

DIEFFEPPI UFFICIO S.A.S.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,96

DIELETTRA S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ALERAMO PAL.PIZZUTI B/1

DIELLE COMPUTERS S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO

DIEMME SERVICES DI MANGONE FRANCESCO

Nome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

0962-80166 Fax: 80166Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SALEMI FONDO N.31

DIENI

CINZIANome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI,72/1

DIES GROUP S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANDREA SOLARI 19

DIESSE DIAGNOSTICA SENESE S.P.A

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/48591229 susannacasciani@diesse.it  telefax ordini  0577/305 177 tel. ordini 0577/307103 -307101-307112Fax: 0577/305177Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.CELLINI

DIESSE S.R.L.

Nome:

50020 FIRENZE

SAMBUCALocalità:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,14

DIETARTSAN DI SCULCO PIERSETTIMIO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/36581 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,92

DIETARTSAN S.A.S. DI

SCULCO PIERSETTIMIONome:

88811 CIRO' MARINA

CIRO' MARINALocalità:

Stato:KR

0962/36581 dietartsansculco@gmail.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO,160

DIFA COOPER S.P.A.

Nome:

21042 CARONNO PERTUSELLA

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MONTI DI CRETA ,43

DIGITAL  ACUSTICA DI GIOVANNI GERALDI

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

06/45478384 Fax: 06/45478384Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DILETTO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DILETTO

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DILETTO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DILETTO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DILETTO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DILETTO

RAFFAELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DILETTO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DILETTO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DILETTO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DILETTO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DILETTO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DILETTO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTUCCI,12

DIMA

STANISLAONome:

88833 CERENZIA

CERENZIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3494

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

E. VITTORINI  COOP SCINTILLA 

DIMA

ELIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RINASCITA,77

DIMA

ANNAMARIANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1962

Stato:CASABONA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,18

DIMA

GIUSEPPENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONCILIAZIONE N. 6

DIMA

DOMENICONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/04/1952

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIMA

DIONISIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIMA

GIOVANNINome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIMA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIMA

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIMA

GIANFRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIMA

LUCREZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIMA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/10/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIMA

RUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIMA

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROV.LE I?TRAV.4

DIMA

DOMENICONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIMA GIOVANNI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PROV. CASSANESE, 104/106

DIMAF PHARMA SUPPLY CHAIN S.R.L.

Nome:

20060 VIGNATE

Località:

Stato:MI

02/95412.1 Fax: 02/9560173Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA

DIMAR DI LUCA

RAG.SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.TEDESCHI,20/A

DIMASI "STUDIO LEGALE "

DOTT.PROC.NICOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/08/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO, 107

DIOGENE

ELIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/05/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOSCO,21

DIP ITALIA S.R.L.

Nome:

41030 SAN PROSPERO

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 42

DIP. AMM.NE PENITENZIARIA UFF.ESECUZ.PENALE ESTERNA

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T. CAMPANELLA 7/A

DIP. AMM.NE PENITENZIARIA UFF.ESECUZ.PENALE ESTERNA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPPALETTERE 22

DIPAOLA

GIUSEPPENome:

70051 BARLETTA

Località:

Stato:BA

347 3676671 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1967

Stato:BARLETTA BAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO 42

DIPARTIMENTO AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA 

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA,115

DIPARTIMENTO DI MEDICINA SPER.LE E CLINICA "G.SALVA TORE"

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIPARTIMENTO SERVIZI DIREZIONALE DI SUPPORTO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIPENDENTI ENTE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS RIMDIPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO G. NICOTERA  69

DIR.DID. STATALE 1° CIRCOLO " MAGGIORE R. PERRI "

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIRETTORE UFFICIO POSTALE COTRONEI

Nome:

COTRONEILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIRETTORE UFFICIO POSTALE DI ROCCABERNAR

DANome:

88070 ROCCABERNARDA

ROCCABERNARDALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIRETTORE UFFICIO POSTALE MESORACA

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIRETTORE UFFICIO POSTALE PETILIA

POLICASTRONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MERCALLI 

DIREZ. GENERALE MOTORIZZAZIONE CIVILE E TRASPORTI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIREZIONE CASA CIRCONDARIALE 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CIMINATA

DIREZIONE CASA DI RECLUSIONE 

Nome:

84067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA D'ARMI 11

DIREZIONE DI COMMISSARIATO M.M. ( NUCLEO PERSONALE CIVILE )

Nome:

19100 LA SPEZIA

Località:

Stato:SP

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3512

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACTON - ZONA CORVISEA

DIREZIONE DI COMMISSARIATO M.M. TARANTO

Nome:

74121 TARANTO

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI 18

DIREZIONE DI DATTICA DI VIGNOLA

Nome:

41058 VIGNOLA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPELLI 51

DIREZIONE DIDATICA STATALE

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MANDORLI

DIREZIONE DIDATTICA

Nome:

95033 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE SAN FRANCESCO D'ASSISI 20

DIREZIONE DIDATTICA

Nome:

51016 MONTECATINI-TERME

Località:

Stato:PT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRAMSCI 175

DIREZIONE DIDATTICA

Nome:

40013 CASTEL MAGGIORE

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBERGATI 32

DIREZIONE DIDATTICA

Nome:

40069 ZOLA PREDOSA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. VESPUCCI 23

DIREZIONE DIDATTICA

Nome:

20093 COLOGNO MONZESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTEGO 4

DIREZIONE DIDATTICA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOVIO

DIREZIONE DIDATTICA

Nome:

70123 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA PIEVE 58

DIREZIONE DIDATTICA

Nome:

50067 RIGNANO SULL'ARNO

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR 45

DIREZIONE DIDATTICA

Nome:

10091 ALPIGNANO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3518

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI 13

DIREZIONE DIDATTICA

Nome:

20090 TREZZANO SUL NAVIGLIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORELLI 11

DIREZIONE DIDATTICA

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGENTA 55

DIREZIONE DIDATTICA

Nome:

41100 MODENA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUONARROTI 8

DIREZIONE DIDATTICA

Nome:

10036 SETTIMO TORINESE

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MONTESANO

DIREZIONE DIDATTICA

Nome:

23900 LECCO

Località:

Stato:LC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA GIO' DI BONA

DIREZIONE DIDATTICA 

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NINO BIXIO 30

DIREZIONE DIDATTICA 

Nome:

20099 SESTO SAN GIOVANNI

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DUCA D'AOSTA  1

DIREZIONE DIDATTICA 

Nome:

20031 CESANO MADERNO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI 

DIREZIONE DIDATTICA 

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASTORE 3

DIREZIONE DIDATTICA  " XIII CIRCOLO S.PERTINI "

Nome:

74100 TARANTO

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CACUDI 1

DIREZIONE DIDATTICA  "BIAGIO GRIMALDI " 19° CIRCOLO

Nome:

70100 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.FIORENTINI 48

DIREZIONE DIDATTICA  "CIRCOLO 109  V.PICCININI"

Nome:

00159 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. PIRANDELLO 1

DIREZIONE DIDATTICA  III CIRCOLO

Nome:

88900 CROTONE

FONDO GESU'Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'

DIREZIONE DIDATTICA  II° CIRCOLO

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONCHIELLI 18/BIS

DIREZIONE DIDATTICA  II° CIRCOLO 

Nome:

10024 MONCALIERI

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI 26

DIREZIONE DIDATTICA  I° CIRCOLO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL CARSO 7

DIREZIONE DIDATTICA  VI CIRCOLO

Nome:

41100 MODENA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASTORE 3 "QUARTIERE PAOLO VI

DIREZIONE DIDATTICA  XII CIRCOLO " S.PERTINI "

Nome:

74100 TARANTO

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3527

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. BOVIO 43/A

DIREZIONE DIDATTICA  XV CIRCOLO

Nome:

70123 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CABOTO 2

DIREZIONE DIDATTICA " C.COLOMBO "

Nome:

17100 SAVONA

Località:

Stato:SV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3528

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'ARTE 

DIREZIONE DIDATTICA " CROSIA MIRTO "

Nome:

87060 CROSIA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G,MANNA

DIREZIONE DIDATTICA " EX BARBERIO "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.BRECHT ,1

DIREZIONE DIDATTICA " LANDRIANO "

Nome:

27015 LANDRIANO

Località:

Stato:PV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO

DIREZIONE DIDATTICA " LATINA 2 "

Nome:

04100 LATINA

Località:

Stato:LT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ORBASSANO 155/A

DIREZIONE DIDATTICA " MAZZINI "

Nome:

10136 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON STURZO 46

DIREZIONE DIDATTICA " ROMANI "

Nome:

20091 BRESSO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOLINAZZO 35

DIREZIONE DIDATTICA " XXV APRILE "

Nome:

20032 CORMANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA T. DE CRISTOFORIS 8

DIREZIONE DIDATTICA 197° CIRCOLO

Nome:

00159 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUONARROTI 48

DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO

Nome:

30038 SPINEA

Località:

Stato:VE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MAGENTA 13

DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GREGORIO VII S.N.C.

DIREZIONE DIDATTICA 24° CIRCOLO "SANT'EGIDIO TRAMON TONE"

Nome:

74020 TARANTO

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL GHIRLANDAIO 5

DIREZIONE DIDATTICA 2° CIRCOLO

Nome:

59100 PRATO

Località:

Stato:PO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3534

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRAMANTE 5

DIREZIONE DIDATTICA 2° CIRCOLO 

Nome:

20090 CESANO BOSCONE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REFICE 37

DIREZIONE DIDATTICA 3 CIRCOLO

Nome:

41049 SASSUOLO

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE LUIGI EINAUDI 10

DIREZIONE DIDATTICA 3° CIRCOLO

Nome:

15057 TORTONA

Località:

Stato:AL

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GIORGIO 25

DIREZIONE DIDATTICA I CIRCOLO DI MENTANA

Nome:

00013 MENTANA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.GREPPI 13

DIREZIONE DIDATTICA III CIRCOLO

Nome:

20097 SAN DONATO MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO

DIREZIONE DIDATTICA III° CIRCOLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3537

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE KENNEDI 24

DIREZIONE DIDATTICA III° CIRCOLO

Nome:

10064 PINEROLO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSEPPE MAZZINI 39

DIREZIONE DIDATTICA II° CIRCOLO

Nome:

20834 NOVA MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAN SASSO 16

DIREZIONE DIDATTICA II° CIRCOLO

Nome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'

DIREZIONE DIDATTICA II° CIRCOLO

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLIVIA 3

DIREZIONE DIDATTICA II° CIRCOLO 

Nome:

20096 PIOLTELLO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPA GIOVANNI PAOLO II° 26

DIREZIONE DIDATTICA II° CIRCOLO " E. DE AMICIS "

Nome:

20013 MAGENTA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BACCELLI

DIREZIONE DIDATTICA IV CIRCOLO

Nome:

55100 LUCCA

SAN MARCOLocalità:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO LOC. BERNABO'

DIREZIONE DIDATTICA IV CIRCOLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OFANTI

DIREZIONE DIDATTICA IV CIRCOLO

Nome:

70051 BARLETTA

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA SALICA

DIREZIONE DIDATTICA IV° CIRCOLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LIBERTA' 24

DIREZIONE DIDATTICA I° CIRCOLO

Nome:

20097 SAN DONATO MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORTI 37

DIREZIONE DIDATTICA I° CIRCOLO

Nome:

42019 SCANDIANO

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA SANTA MARIA 6

DIREZIONE DIDATTICA I° CIRCOLO

Nome:

55100 LUCCA

Località:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN ROCCO 

DIREZIONE DIDATTICA I° CIRCOLO

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ARCHINTI 39

DIREZIONE DIDATTICA I° CIRCOLO " S.F. CABRINI "

Nome:

20075 LODI

Località:

Stato:LO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIROTTA 95

DIREZIONE DIDATTICA STATALE

Nome:

00171 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA M.L. KING

DIREZIONE DIDATTICA STATALE

Nome:

50063 FIGLINE VALDARNO

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLA CALIPARI

DIREZIONE DIDATTICA STATALE X CIRCOLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/22735 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

DIREZIONE DIDATTICA V CIRCOLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.M. GORETTI 41

DIREZIONE DIDATTICA VI CIRCOLO

Nome:

00199 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA REDENTORE 185

DIREZIONE DIDATTICA VI CIRCOLO " S.G. BOSCO "

Nome:

70123 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLI 152

DIREZIONE DIDATTICA VIII CIRCOLO

Nome:

41100 MODENA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GATTALUPA 2

DIREZIONE DIDATTICA X CIRCOLO

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO G. NICOTERA 69

DIREZIONE DIDATTITA 

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIREZIONE GENERALE PER LO SVILUPPO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO 23

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

PRESSO AUTOSTAZIONE ROMANOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIREZIONE PROVINCIALE DEL TESORO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIREZIONE PROVINCIALE DEL TESORO

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE REGINA ELENA 209

DIREZIONE SUPERIORE DI SANITA'  " DIR.CENTRALE DELL E RISORSE UMANE"

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO 

DIREZIONE TERRITORIALE DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZ E

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via A. Diaz, 96

DISPOSAN S.R.L.

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

0966/504563 disposan.srl@pec.it - info@disposan.itFax: 0966/500635Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

DISTRIBUTORE IP DI LEVATO

ANTONIO PIERONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BASILICATA,9

DISTRIBUZIONE LOMBARDA FARMACI S.P.A.

Nome:

20098 SAN GIULIANO MILANESE

FRAZIONE SESTO ULTERIANOLocalità:

Stato:MI

02-9881131 dlf@postacertificata-aziende.itFax: 02-9881132Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI,33

DITTA  IADA'

NICOLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE STAZIONE 

DITTA  N.I.C.E.  DI PONTORIERO BIANCA ROSA

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI

DITTA A.MELE S.R.L. OFFICINA ORTOPEDICA CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONCIO STOCCHI,5

DITTA ACETO LUIGI S.R.L.

Nome:

87030 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI,19

DITTA ALOISIO

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DITTA ARENA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO SKANDERBERG

DITTA BASTA EUGENIO

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI,1

DITTA BRUNI SALVATORE S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DITTA BRUNO ANTONIO

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

PUNTA CAPO BIANCOLocalità:

Stato:KR

338-2596884 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA,3

DITTA CARCEO SANTO

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRAMSCI,56

DITTA CARNOVALE DOMENICO

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DITTA CARPANZANO PIETRO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA

DITTA CAVALLO

DOMENICONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/41874 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DITTA CRUGLIANO "DI ALESSI"

ROSALBANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,16

DITTA D'OPPIDO

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/04/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DIAZ,13/14

DITTA DE FRANCO

GIANCARLONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI,51

DITTA DE VONA FRANCESCO

Nome:

88843 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PISANA,37

DITTA DEI GIOVANNI 

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROV.LE PER LECCO,838

DITTA ELLEDI S.A.S. DI LINO BERTOLI & C.

Nome:

22030 LIPOMO

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DITTA F.LLI JONA

Nome:

ROCCA DI NETOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE

DITTA FERRARELLI

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DITTA FORESTA

ETTORE GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONDO FARINA

DITTA GENTILE FRANCESCO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REAZIO

DITTA GENTILE GIOVANNI

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPIZZI

DITTA GENTILE IDA

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,85

DITTA GIANNOCCARI

ADRIANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA DUOMO,6

DITTA GRECO TESSUTI S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,48

DITTA GUALTIEROTTI

SERGIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FIORI,22

DITTA GUARASCIO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.L.SABATO 11 INT.B

DITTA GUARNIERI 

Nome:

70017 PUTIGNANO

PUTIGNANOLocalità:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO III° PALAZZO,18

DITTA GUGLIELMELLI  PASQUALE

Nome:

87050 PEDACE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA, 265

DITTA IERARDI DIEGO

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

3200537716 puntoelettricokr@libero.itFax: CELL. 3389590261Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  INGHILTERRA, 25

DITTA KROTON COSTRUZIONI DI ANGOTTI BIAGIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3570

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GOZZANO 

DITTA LAMBERTI PAOLO

Nome:

88071 CIRO'

CIRO MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.TOGLIATTI

DITTA LONGO FRANCESCO

Nome:

87060 CALOPEZZATI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR,17

DITTA LONGO ORONZO

Nome:

87030 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DITTA LOPEZ

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,132

DITTA MANCINA MICHELE

DI LORIA LUIGINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DITTA MANCUSO

PANTALEONE DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DITTA MANELI

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3204

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DITTA MARINO SALVATORE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GANGEMI SS 106

DITTA MARTINO GIUSEPPE

Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DITTA MAURO GIUSEPPE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EST. MARINELLA,42

DITTA MEGNA ENRICO

Nome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.PASCALI,10

DITTA MERANTE

ALFREDONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI XXV APRILE,34

DITTA MICHELE LABONIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI,10

DITTA MUNGARI

LUCINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3577

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALIMENA,4

DITTA NIGRO ARMANDO

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI CALABRESI 161

DITTA NOVELLO NICOLA

Nome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,281

DITTA OLIVERIO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.TERESA,5

DITTA PACE GIOVANNI

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3579

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALARETTO

DITTA PASQUALE FACENZA

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI, 24

DITTA PERRI FRANCESCO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FLORENS,10

DITTA PIGNANELLI

ANGELA MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DITTA PUGLIESE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

DITTA PUPO DOMENICO "LAVORAZIONI MARMI"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA,189

DITTA RUBINO

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via m. nicoletta

DITTA RUBINO

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,177

DITTA RUGGIERO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL BORGO N. 20

DITTA SAGLIOCCO

FRANCESCONome:

81031 AVERSA

Località:

Stato:CE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

DITTA SCALZI SALVATORE

Nome:

88052 MESORACA

FILIPPALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GELSOMINI

DITTA SCARCELLI

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALARETTO,19

DITTA SCILANGA

NICODEMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via roma,175

DITTA SCILANGA

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.S.FOCA'

DITTA SCUTIFERO MARIANNA

Nome:

88815 STRONGOLI

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,519

DITTA SPINA

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VILLA SANTA

DITTA SPINA DISTRIBUTORI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MAZZINI PAL.RIGANELLO

DITTA TALARICO

FERNANDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO POLO

DITTA TALERICO

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DI FIORI (OLIVARO)

DITTA TALLARICO

CORRADONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZUMBINI

DITTA TANCREDI

MAURIZIONome:

87050 PIETRAFITTA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DITTA TOSCANO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA BARCO

DITTA VAGLICA

MICHELENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORRADO ALVARO

DITTA VERDE IDEA SUD

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI, SNC

DITTA VIRZI' MATTEO SALVATORE

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ITALIA,77/79

DITTA WALTER BRUNK

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSE ASSICURAZIONI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI ALLIEVI

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI ASSISTITI TBC.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI BORSISTI PROGETTO "SERT 2000"

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI CIRO' MARINA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI DIALIZZATI S.GIOVANNI IN FIORE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI FITTI LOCALI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI INFRADESCRITTI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI INGEGNERI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3596
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI MARITTIMI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI MESORACA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI MICRICIT.CIRO'

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI MICROCIT.CROTONE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI MICROCIT.MESORACA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI MICROCITEM S.GIOVANNI IN FIORE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via Bologna

DIVERSI OSPEDALE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Gramsci

DIVERSI P/O SAN GIOVANNI IN FIORE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI SINDACATI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI SOGGETTI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1500

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI UREMICI CIRO'

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI UREMICI CROTONE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI UREMICI MESORACA CRONICI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI VACCINI CIRO'

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI VACCINI CROTONE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI VACCINI MESORACA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVERSI VACCINI S.GIOVANNI IN FIORE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVINA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3605

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DIVINO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRO CALVI ,2

DL MEDICA  S.P.A.

Nome:

20129 MILANO

Località:

Stato:MI

02/762751 Fax: 02/76275300Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Basilicata,9

DLF DISTRIBUZIONE LOMBARDA FARMACI SPA

Nome:

20098 SAN GIULIANO MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAURENTINA KM. 26,700

DMG ITALIA S.R.L.

Nome:

00040 POMEZIA

POMEZIALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOCCHINO DA FIORE, 11

DMO DI OTELLO COSTA

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961/774816 cellulare 335/420384Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2105 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRO MICCA,10

DOC MEDICA S.R.L.

Nome:

13051 BIELLA

Località:

Stato:BI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DOCCISANO

ILARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DOCIMO

PROF.CORRADONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTETTO, 21

DOCTOR

ARSENIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/10/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO LIBERTA',165

DODARO

BARBARANome:

CASTIGLIONE COSENTINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 31

DODARO

LIBERATANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/06/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO SPORTIVO

DOG'S HOUS S.A.S. DI

BEVILACQUA ANTONIONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORAVIA,3/B

DOLCE

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/05/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DOLCE

ROSETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DOLCE

MARIELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DOLCE

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DOLCE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DOLCE

ROSSELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DOLCE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DOLCEAMORE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DOLCEAMORE

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. COLOMBO 215

DOMANICO

PIER LUIGINome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DOMBRE'

GINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBERTO BRASILI, 8/10

DOMENICO CIMBALO

CREATIVE DESIGN STUDNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,66

DOMINA

ANGELONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

23601 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 8

DOMINICI

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/01/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUPA S.NICOLA,24

DOMONT S.R.L.

Nome:

83042 ATRIPALDA

Località:

Stato:AV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN MARTINO,12/A

DOMPE' FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

20122 MILANO

Località:

Stato:MI

02/583831 laura.terzo@dompe.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN MARTINO 12-12-/A

DOMPE' S.P.A.

Nome:

20122 MILANO

Località:

Stato:MI

02/583831 dbs@pec.dompe.itFax: 02/36026902Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA LUCIA,4

DOMPE'BIOTEC S.P.A.

Nome:

20122 MILANO

Località:

Stato:MI

02/58301671 credito@dompe.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DOMUS COSTRUZIONI SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INGHILTERRA,10

DONADIO

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/10/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DONATELLO INTERMEDIAZIONE SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DAVIDE LAYOLO, 7

DONATO

SALVATORENome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO E TRIESTE,58

DONATO

DOMENICONome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1952

Stato:CHIARAVALLE CENTRALE CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX NOVEMBRE,4

DONATO

LEONARDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE GRECIA

DONATO

MARIANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/10/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.SALVATORE

DONATO

GIANFRANCONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DONATO

LUCREZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DONATO

G.FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DONATO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DONATO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DONATO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DONATO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DONE'

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,32

DONINI

MARCONome:

MOLVENO(TN)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/03/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDRALE 25

DONNANGELO

DE.SSA LIANANome:

87075 TREBISACCE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/04/2041

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DONNICE

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3629

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DELLA SCALE 

DONNICI

SAVERIANome:

88900 CROTONE

CONTRADA IANELLOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/05/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3°TRAV.SAN LEONARDO 10

DONNICI

DANIELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/08/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRIMALDI

DONNICI

CINZIANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/08/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DONNICI

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DONNICI

VOTTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DONNICI

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DONNICI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DONNICI

ALBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DORIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASCOLI,7

DORIA

GIGINome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/07/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.CRISPI,134

DORNETTO ANTONIO & C."SOCIETA'GRAFICA ARTIGIANA"

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROBERT KOCH,12

DOROM S.R.L.

Nome:

20152 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO FOSCOLO,5

DOS S.A.S. DI PATRIZIA D'ATRI

Nome:

87012 CASTROVILLARI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DOS SANTOS

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARTENOPE ,46

DOTT. ALFONSO  TROCINO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/12/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANIA

DOTT. ANTONIO GRECO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1987

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. SCALFARO, 27 

DOTT. ANTONIO MARULLO M.P. MEDICO CHIRURGO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/20488 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO LAINO 25

DOTT. BATTI

FERNANDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1948

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3638

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARISTIDE LEONORI 22

DOTT. CLAUDIO LEONARDI

Nome:

00147 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO DELLE COLONNE

DOTT. DEMECO SALVATORE

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO ORTONA, 39

DOTT. DI FILIPPO SABATINO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

328/8103711 sabadifil@alice.itFax: 0961/769651Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 

DOTT. DIEGO FORTUNA

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/02/1955

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA CATERINA D'ALESSANDRIA 

DOTT. FRANCESCO CUZZOLA

Nome:

89124 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/11/1984

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO ,2

DOTT. FRANCESCO NAMIA

Nome:

89047 ROCCELLA IONICA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/12/1960

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNIONE EUROPEA,31/A

DOTT. FRANCESCO PILI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/09/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA BARTOLO VILLAROJA,5

DOTT. FRANCESCO SCERRA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE,29

DOTT. GIUSEPPE COREA

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

3343434624 Fax: 0961723539 059335087Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/09/1969

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA S.PUGLIESE,13

DOTT. LUIGI DELL'AQUILA

Nome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1953

Stato:CIRO' KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARIA DI MEZZOGIORNO, 14

DOTT. MESSINA PIETRO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDINI S.N.

DOTT. PULERA' SILVESTRO 

Nome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1970

Stato:ROCCABERNARDA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VECCHIA CARRARA ,11

DOTT. STEFANO MOSELLA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/02/1978

Stato:NAPOLI NAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADUO 17

DOTT. YEMELYANOV SERGIY

Nome:

89056 SANTA CRISTINA D'ASPROMONTE

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/12/1959

Stato: UKProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO',15

DOTT.ALTILIA GREGORIO

Nome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

0961967452 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/03/1962

Stato:BOTRICELLO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAOLO SERRAO,7

DOTT.ARCH. GIUSEPPE FROIO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/04/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO 7

DOTT.BISCEGLIA ANTONIO

Nome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1957

Stato:CERENZIA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI DI GERACE,20

DOTT.BORRELLO CESARE ANTONIO

Nome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

096725512 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1968

Stato:SOVERATO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

DOTT.CAMPAGNA ANTONIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/04/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE,180

DOTT.CATERINA RIVERSO

Nome:

88076 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAGALA',11

DOTT.CHIARELLO FRANCESCO

Nome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1975

Stato:VERZINO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DISCESA LEONARDO,9

DOTT.F.SCO PERZIANO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARLAAM DA SEMINARA,79/A

DOTT.ROTELLA SALVATORE

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II TRAVERSA MARINELLA 6

DOTT.SSA  GIUSEPPINA MARRAZZO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA STRAGOLIA 

DOTT.SSA  IDA IANNUZZI

Nome:

87019 SPEZZANO ALBANESE

SPEZZANO ALBANESELocalità:

Stato:CS

338-7765342 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/02/1974

Stato:SVIZZERA XXProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE KENNEDY 56

DOTT.SSA  VALERIA PULTRONE

Nome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/01/1973

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III TRAV. S. LEONARDO, 8

DOTT.SSA ARCURI MARIA TERESA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/11/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA SNC

DOTT.SSA CIRILLO

ANGELANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/03/1969

Stato:SAN MAURO MARCHESATO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. CROCE/VENEZIA

DOTT.SSA IDA MANNARINO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-26103 idamannarino@virgilio.itFax: 26103Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/10/1966

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRECIA 13

DOTT.SSA INES GIUSI MARIA FICO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/03/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICHELANGELO,8

DOTT.SSA LIDIA STRIGARI

Nome:

87058 SPEZZANO DELLA SILA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/03/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POSSIDONEA ,20

DOTT.SSA MINNITI LUCIANA

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

REGGIO DI CALABRIALocalità:

Stato:RC

3477236054 Fax: 0965364794Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/03/1958

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI 63

DOTT.SSA ROSA BRUNO

Nome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 22

DOTT.TUCCI SAVERIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/09/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF302080.3136 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BARSANTI,10 (ZONA IND.)

DPF TRADING S.A.S. DI LEONI G.& C.

Nome:

47100 FORLI'

Località:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI DI GERACE , 30

DR CANEPA

SALVATORE ANTONIONome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PAOLO ,8

DR CORCHIA

CARLONome:

87040 MENDICINO

MENDICINOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/04/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA ,8

DR LONGO

FRANCESCONome:

87040 MENDICINO

MENDICINOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DR MERAZZI

VIRGINIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/03/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FILIPPO CARONTI 9,

DR REDDY'S  S.R.L.

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

02 7010 6808 Fax: 02 7395 1592Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/O MARINO VIA FENICIA,14

DR.  ALOI  SIMONE

Nome:

70045 BARI

TORRE A MARELocalità:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/09/1974

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BASTIONE SAN GIUSEPPE,1

DR. ANNA CAPUTO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.VOLTA 17

DR. BERARDI

GIUSEPPENome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/03/1969

Stato:CIRO' KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPORALE VITALE 29

DR. CLAUDIO AMIRANTE

Nome:

84010 SAN MARZANO SUL SARNO

Località:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTRADA MARINCOLI N.6/B

DR. CRISTOFALO 

STEFANONome:

88050 SIMERI CRICHI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1986

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMEDEO

DR. FAUCCI RONDOLFO

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D'ANNUNZIO, 4

DR. FRANCESCO BELLANTONIO

Nome:

89029 TAURIANOVA

Località:

Stato:RC

335-5499805 franc_bell@alice.itFax: 0966-639005Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/10/1963

Stato:DELIANUOVA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GROSSETO 

DR. GUZZO FEDERICO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1954

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.FOLINO,7

DR. PIRRITANO

DOMENICONome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

347-6392999 domenico.pirritano@plugit.itFax: 0961-883248Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1972

Stato:MILANO MIProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DE CURTIS 26

DR. TOMMASO SORRENTINO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/04/1987

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,51

DR. TURANO CARMELO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE S. ANGELO, 233

DR. VERRINA FRANCESCO

Nome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/03/1956

Stato:ROSSANO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CATERINA DIR.COSTANTINO,12

DR.ATTINA'

DOMENICONome:

89121

REGGIO CALABRIALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DE GASPERI,30

DR.BILOTTA

FRANCESCONome:

88026

PIZZO MARINA (VV)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI,30

DR.CAROLEO

SERGIONome:

CATANZAROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/06/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTICELLI

DR.CORAPI

FRANCESCONome:

88068 SOVERATO

SOVERATOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRLANDA,20

DR.FERRAGGINA GIUSEPPE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/06/1979

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DR.LAVORATO

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/12/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA,1

DR.MALTESE VINCENZO

Nome:

88814 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORTARA ,8

DR.MAURIZIO AUTUNNO

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

PELLAROLocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DR.MURANO

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.BIAGIO

DR.NICOLINO TALLARICO

Nome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSARA

DR.RIZZI

PIERCARLONome:

GAGLIANO DI CATANZAROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 87

DR.SABATINO

GAETANONome:

88070 CARFIZZI

CARFIZZILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAGLIAMENTO,6

DR.SANTO CARLUCCIO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/11/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE C.A. DALLA CHIESA,105

DR.SSA ANASTASIA NOCITA

Nome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/03/1980

Stato:SANTA SEVERINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DR.SSA BILOTTA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA,5

DR.SSA CANTAFORA DANIELA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/06/1984

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO BIAGIO MIRAGLIA 53

DR.SSA CERENZIA SANDRA

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/11/1972

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARE,22

DR.SSA COSCO ILARIA

Nome:

88941 CROTONE

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

0962/795100 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3673

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,51

DR.SSA COSTANTINO VENERA

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/01/1980

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALVANI,7

DRAEGER MEDICAL ITALIA S.P.A

Nome:

20094 CORSICO

Località:

Stato:MI

02/45872320 sabina.manghina@draeger.com         335/6066119Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALVANI,7

DRAEGER SAFETY ITALIA S.P.A.

Nome:

20094 CORSICO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,58

DRAGO

TERESINANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/491350 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANDRO PERTINI,20

DRAGO

ANTONIONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/11/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMEDEO 151

DRAGO

DONATELLANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/03/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO C.

DRAGO

LINANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. LICATA

DRAGO

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.MENZANO

DRAGO

RAFFAELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/10/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAGO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.ALICATA,34

DRAGO

VINCENZONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1954

Stato:TORRE MELISSA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE 87

DRAGONE

CARMINENome:

88052 MESORACA

MESORACALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERUGIA 18

DRAGONE

ROSARIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAGONE

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAGONE

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDINI

DRAGONE

PALMANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/02/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAGONE

LUCREZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAGONE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAGONE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAMIS

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAMIS

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAMIS

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE, 15

DRAMMIS

ELENANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAMMIS

CARMINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POZZO

DRAMMIS

CARMINANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/01/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 17

DRAMMIS

TERESANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETA' FONDO VIGNE

DRAMMIS

TERESANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAMMIS

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAMMIS

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAMMIS

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAMMIS

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAMMIS

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAMMIS

GERARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAMMIS

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAMMIS

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DRAMMIS

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,54

DREXA COSTRUZIONI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DROSI

MARIA RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE MONZA,133

DS MEDICA S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DST.DI MESORACA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DST.SAN GIOVANNI IN FIORE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE'CONTI,2/A

DU PONT PHARMA ITALIA S.R.L.

Nome:

50123 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE ADRIATICA NORD,45

DUAL SRL

Nome:

66023 FRANCAVILLA AL MARE

Località:

Stato:CH

0854921967 Fax: 0854911823Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DUEGGI' FINANZIARIA SPA

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA nizzeti , 65

DUFARM DI  S.A.S ZINGALE G.& C.

Nome:

95030 TREMESTIERI ETNEO

TREMESTIERI ETNEOLocalità:

Stato:CT

095-7335221 Fax: 095-7336739Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA LUCI CASE CONTADINE

DUGGENTO

GREGORIONome:

74024 MANDURIA

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/08/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL MARE,36

DUNCAN FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

00040 POMEZIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DEGLI ANGELI 7

DUPLITALIA

Nome:

88050 ZAGARISE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FEDERICO FELLINI 96

DURANTE

SAVERIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GIRASOLI,33

DURANTE

VINCENZONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1958

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEGRAPPA 28

DURANTE

LUIGINome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/07/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTE CROCI

DURANTE

SALVATORENome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1952

Stato:CIRO' KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEROSSO,4

DURANTE

VITTORIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/04/1966

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. POLIZIANO, 23

DURANTE

URSULANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO 1/N

DURANTE

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/02/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICI V°FRAGALA' 6

DURANTE

MARIANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/01/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,12

DURANTE

MARIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/08/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLONE 160

DURANTE

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE 25

DURANTE

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/970073 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/08/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DURANTE

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DURANTE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DURANTE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DURANTE

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARIAVECCHIA 20

DURANTE

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DURANTE

EVARISTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POLIZIANO 23

DURANTE

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/10/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCHE 5

DURANTE

MARIA TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/05/1953

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DURAZZI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIO XI DIR. GULLI, 27

DVDPRICE.IT DI CUZZOLA ANTONINO GASPARE

Nome:

89133 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

0965-031393 info@importechitalia.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRANDI N.3

DYASET S.R.L.

Nome:

44015 PORTOMAGGIORE

Località:

Stato:FE

0532-1867802-320002 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DYNAMICA RETAIL SPA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PICINATI,41

E.A.S.H.

Nome:

82100 BENEVENTO

Località:

Stato:BN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.NNI DA UDINE 

E.D.S.T. COLLEGIO

Nome:

33100 UDINE

Località:

Stato:UD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORGOVICO,35

E.JANACH S.A.S.

Nome:

22100 COMO

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CESARE PAVESE,410

E.M.EDITORE MARRAPESE S.N.C.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRATELLI BANDIERA, 13

E.M.I. S.R.L.

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

0984/462394-2933 amministrazione@emimedical.info;ggagliardi@emimedical.infoFax: 0984/462394Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2105 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PASTEUR, 49

E.N.P.A.F.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DEBFAR700000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIANDOMENICO ROMAGNOSI 18/A

E.NP.A.V.

Nome:

00191 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURA DELLE CAPPUCCINE,14

E.O.OSPEDALI GALLIERA - GENOVA

Nome:

16128 GENOVA

Località:

Stato:GE

010/5634436/45. Fax: 010/5634439Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTEGO ,10

E.T. TELECOMUNICAZIONI S.R.L.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MEDITERRANEO SNC

E.TR. S.P.A. SPORTELLO DI CROTONE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,164

E.TR.S.P.A SPORTELLO DI SAN GIOVANNI IN FIORE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO ANG.V.DUCA D.ABRUZZI

E.TR.SERV.RISC.TRIB.CONC.CS S.P.A.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

E.TR.SPA COMM.GOV.SERV.RISC.TRIBUTI PROV.KR EE.PP.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3715

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA

E.TR.SPA SPORTELLO DI CIRO' MARINA

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EALMIERI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EALTIMARE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLAVISTA 53/BIS

EAT'N DRINK  S.R.L.

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRO FANFANI,III/A

EB NEURO S.P.A.

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE SS. PIETRO E PAOLO ,56

EBEWE ITALIA S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

02 9654 33 10 Fax: 02 9654 34 96Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DLLA LIBERTA' 197/A

EBIT - SCUOLA DI FORMAZIONE E PERFEZIONAMENTO PER L A P.A.

Nome:

73100 LECCE

Località:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. BETTINI,13

EBM (EX R.T.I.) ELETTRONICA BIO MEDICALE S.R.L.

Nome:

06034 FOLIGNO

FOLIGNOLocalità:

Stato:PG

074/232661 info@ebm.it     www.ebm.itFax: 074/2326632Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3216 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE LUIGI SCHIAVONETTI,270 PAL.C

ECLA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PUCCINI,44

ECO EDIL DI TRIVIERI GEOM.ANTONIO

Nome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 KM.294/200

ECO KALOR SRL

Nome:

88070 CRUCOLI

PIANO DI PASQUALocalità:

Stato:CZ

0962/34444 Fax: 0962/34805Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. LATERZA SNC

ECO PLUS S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Z. IND. PAPANICIAROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA IND.LE LOC.PAPANICIARO

ECO SERVICE S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

ECO SISTEMI S.N.C.

Nome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via risorgimento

ECOLOGIA & AMBIENTE S.R.L.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI,37

ECOLOGIA OGGI  S.R.L.

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ECONOMO BERARDI

GIUSEPPENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/08/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): LQCASS LQCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ECONOMO DELL'UNIVERSITA'DEGLI STUDI DELLA CALABRIA

Nome:

COSENZALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ECONOMO DI MESORACA

CERAUDO MARCELLONome:

88052 MESORACA

MESORACALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): LQCASS LQCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ECONOMO GARERI

RAFFAELENome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): LQCASS LQCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ECONOMO MESORACA TALARICO

VINCENZONome:

MESORACALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/04/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ECONOMO MONACO

ROSANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/02/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): LQCASS LQCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ECONOMO P.O. CROTONE

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): LQCASS LQCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ECONOMO PERRI

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): LQCASS LQCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ECONOMO PO

CROTONENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): LQCASS LQCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ECONOMO SAPORITO

GENUNZIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): LQCASS LQCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ECONOMO SQUILLACE MARIA GIOVANNA

Nome:

88052 MESORACA

MESORACALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): LQCASS LQCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ECONOMO VASTA GIUSEPPE

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): LQCASS LQCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLIVERIA,52

ECONORMA S.A.S.

Nome:

31020 SAN VENDEMIANO

Località:

Stato:TV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANIELE MANIN 233

ECORIGENERA DI CARTA SALVATORE

Nome:

09047 SELARGIUS

Località:

Stato:CA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' LENZA

ECOSISTEM S.R.L.

Nome:

88040 LAMEZIA TERME

VISCARDILocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EDISON,6

ECOTRON ALOKA S.P.A.

Nome:

20090 ASSAGO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ED.I.TEC SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE E.FORLANINI,65

EDI ERMES S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.FOSCOLO,30

EDICOLA MONDO SCUOLA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI

EDIL CANTELMO S.A.S.

Nome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 230

EDIL CERAMICHE F.LLI SUCCURRO S.N.C.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO

EDIL CERRELLI S.R.L.MATERIALI DA COSTRUZIONE

Nome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EDIL CONTRACT SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EDIL COSTR.SUD DI OLIVERIO A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EDIL COSTRUZIONI DI DURAZZI F.SCO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.CROCE ,36

EDIL COSTRUZIONI DI MARTINO FRANCESCO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,55

EDIL FERRAMENTA DEI F.LLI BITONTI  SNC

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. MARCO,12/B

EDIL HOUSE

DI CERAUDONome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FARO,snc

EDIL IL FARO

DI ROCCA  CARMINENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,110

EDIL KROTON DI VALENTE

GEOM.FEDERICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EDIL L.E.R.I.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUPARELLA ,52

EDIL LEROSE DI LEROSE CLAUDIO

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.S. 106 KM 264

EDIL MARMI S.A.S.

Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,22

EDIL PUNTO DI MARINELLI LEONARDO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FARO 

EDIL TORRE VECCHIA DI CARIOTI ANTONIO

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EDILCEREALI

F.LLI CANOBBIO S.N.CNome:

88836

MESORACALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO

EDILCOMMERCIO S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,427

EDILCUTRUZZOLARO S.A.S

Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' III TRAV.  N° 11

EDILDORO IMPRESA EDILE

NICOTERA DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3208073384 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE

EDILE IUZZOLINI 2000

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTRADA SAN SOSTE

EDILFER

DI RUSSO GIUSEPPENome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,107

EDILFOGLIA S.N.C.

Nome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO POLO,22

EDILIZIA FUTURA S.A.S.

DI MARRA SERAFINANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EDILIZIA MODERNA S.R.L.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MENANDRO,9

EDILMARITTIMA S.N.C. F.LLI STIRPARO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 C.DA GANGEMI

EDILMARTINO S.N.C.

Nome:

88070 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,387/391

EDILPARCO DI SAVERIO BONASSO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO

EDILSAMA S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO S.ANTONIO

EDILSAN S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SETTEPORTE,44

EDILSCAVI S.R.L.

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORO BUONAPARTE 31

EDISON ENERGIA S.P.A.

Nome:

20121 MILANO

Località:

Stato:MI

800.135.857 info@fortnes.com;convenzione.pa@edison.itFax: 800.031.124Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA INDUSTRIALE LOC.PASSOVECCHIO

EDITORIALE CROTONESE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FLORENS,40

EDITORIALE IL CORRIERE DELLA SILA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.SPINI,154

EDIZIONE CENTRO STUDI ERICKSON S.R.L.

Nome:

38014

GARDOLOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LIBERTA',83

EDIZIONE ECOFUTURA COOP.A.R.L.

Nome:

87012 CASTROVILLARI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ORCHIDEE,17

EDIZIONI DEL CERRO S.A.S

Nome:

56018

TIRRENIA/PISALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIATAMONE,7

EDIZIONI SCIENTIFICHE ITALIANE

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.PATECCHIO,4

EDWARDS LIFESCIENCES ITALIA S.P.A.

Nome:

20141 MILANO

Località:

Stato:MI

02/568061 roberto_garavaglia@edwards.com          paolo_lani@ edwards.comFax: 02/56806590Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EEMBO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EESSINA

VALERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3753

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN DOMENICO 44

EFFEMME ENGINEERING S.R.L.S.

Nome:

88842 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAVIA,6

EG LABORATORI EUROGENERICI S.P.A

Nome:

20136 MILANO

Località:

Stato:MI

02/8310371 egspa@legalmail.it                                                       l.bondani@eglab.itFax: 02/83103776Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUNEO,14

EGIR DI CIULLO F.SCA

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL' UNIONE EUROPEA 6/B

EISAI S.R.L.

Nome:

20097 SAN DONATO MILANESE

Località:

Stato:MI

02 518 14 01 eisaisrl@pec.eisai.it   pc   clienti@eisai.netFax: 02 518 14 020Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA INDUSTRIALE SALETTI

EKOMMERCE S.R.L.

Nome:

66041 ATESSA

Località:

Stato:CH

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STRETTO REGINA MARGHERITA N. 2

EL.AR. PRODUZIONI ORTOPEDICHE S.A.S.

Nome:

98051 BARCELLONA POZZO DI GOTTO

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GIUSEPPE ARTIGIANO, 6

EL.MED.GARDA S.R.L.

Nome:

37010 COSTERMANO

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE,80

EL.PA IMPIANTI

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARLO GOLDONI,18

EL.SE. S.R.L.

Nome:

20090 TREZZANO SUL NAVIGLIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNATARO,58

EL.SI. S.N.C. DI BIANCO DOMENICO & C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIVOLTANA,13

ELA MEDICAL S.P.A.

Nome:

20090 MILANO

SEGRATELocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,346

ELECTRIC POINT DI AUDIA GIUSEPPE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE TREVISO,15

ELECTROLUX ZANUSSI GRANDI IMPIANTI S.P.A.

Nome:

33170 PORDENONE

Località:

Stato:PN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBERTO SERRA,22/A

ELECTRONICS DEVICES POWER

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 157

ELEKTRICAL S.R.L.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FERMI ,496

ELESTEAM S.R.L.

Nome:

21042 CARONNO PERTUSELLA

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIAGGIA DELLE FORCHE 22/24

ELETTRA DI RUSSO

MARCELLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DA VERRAZZANO,145

ELETTRACQUA S.R.L.

Nome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POTENZA

ELETTRAUTO

MAURIZIO ABBONANTENome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPUCCINI, 95

ELETTRAUTO DIONIGI COVELLI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-25198 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA III TRAV.

ELETTRAUTO GIUSEPPE LONGO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

328/9140656 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO

ELETTRICA SUD S.R.L. DI BRIGUGLIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/930096-613255 elettricasudsrl@libero.itFax: 0962/930311Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.S.106 KM. 246.300 

ELETTRICI GROUP S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI235

ELETTRO CENTER DI MANZELLA ANGELO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

COSENZALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO,34

ELETTRO MARKET S.N.C.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,29-31

ELETTROFORNITURE DI FOGLIA

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO PAL.PIZZUTI,B/1

ELETTROKROTON S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. GRAMSCI

ELETTROMUSIC CARCEO FRANCESCO

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO VITTORIO EMANUELE

ELETTRONIC SAPI DI GAMBARDELLA

SALVATORENome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIAGGIA DELLE FORCHE,12

ELETTRONICA GRECO SNC DI

BIAGIO E SAVERIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR 14

ELETTROSUD S.N.C.

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,202

ELETTROSUD SRL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI, 731/733

ELI LILLY ITALIA S.P.A.

Nome:

50019 SESTO FIORENTINO

Località:

Stato:FI

055/425 71 lillycustomerservicehospital@pharmaidea.comFax: 800 864 017Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. BERLINGUER, 6

ELIA

GIUSEPPENome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO,1

ELIA

CARMINENome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO, 129

ELIA

ALESSANDRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MISERIA, 31

ELIA

LUCIANome:

88070 SANTA SEVERINA

ATTILIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GARIBALDI,2

ELIA

ROSARIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTANA, 42

ELIA

ANGELINANome:

88070 SANTA SEVERINA

ALTILIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/05/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

ERNESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GIRASOLI, 42

ELIA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/04/1958

Stato:COTRONEI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

APRIGLIANELLO

ELIA

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO RIZZUTO 25

ELIA

SILVANANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I NIEVO 19

ELIA

PANTALEONENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE 2

ELIA

CARMINENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/12/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

RINALDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/07/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.SA MARINA 24

ELIA

ROSETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/06/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTANA ,42

ELIA

ANGELINANome:

88070 SANTA SEVERINA

ALTILIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/05/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETA' 6

ELIA

DON ANGELONome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 302

ELIA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

MARIELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

GIACOMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIA

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETA'17

ELIA

IDANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/01/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA INDIPENDENZA

ELIA "FARMACIA"

D.SSA AGATANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNATARO,11

ELIA "UTENSILMACCHINE"

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3787

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,186

ELICRISIO

TERESINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/02/1967

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA 50

ELIO GRECO "IMPIANTI ELETTRICI"

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA,137/139

ELIO MESSINA  ELETTRAUTO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIODARI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIODORO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELIODORO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,177

ELIOGRAFIA TE.MA. DI ROMANO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRESCIA

ELIOTIP DI POTRONE

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELISARIO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOCRI N.1/A

ELLE & PI S.R.L.

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

REGGIO DI CALABRIALocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN403000.6104 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON GNOCCHI 23/C

ELLE.VI. DI FERRON MARCO

Nome:

22064 CASATENOVO

Località:

Stato:LC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOBBIO, 21/20

ELLEA S.C.S

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,143

ELLEBI MEDICAL S.N.C.

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

0966/500909 ellebimedical@interfree.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIESA DEI MARINAI,41

ELLEMEDICA S.R.L.

Nome:

98121 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA DEI RONCHI 29

ELLISSE S.R.L.

Nome:

10133 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARCO CASERTA NORD,13

ELSAN DI GIOVANNI COGLIANDRO

Nome:

89123 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALEOCAPA ,7

ELSEVIER MASSON S.R.L.

Nome:

20121 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELTAMURA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ELTIBE

MOHAMMEDNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

EMANUELA GRISI

Nome:

88831 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EMANUELE

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EMANUELE

EVELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 111

EMATOLOGICO S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,111

EMATOLOGICO S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA BADIA, 68

EMERGENCY MEDICAL TRAINING

Nome:

87027 PAOLA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EMIL-RO EX ABF FACTORING

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

719000.6500

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EMILIA ROMAGNA FACTOR S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI

EMILIO

SONIANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/10/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EMILIO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MANZONI,21

EMME GROUP PROJECT ELETTROMEDICALI S.A.S.

Nome:

84018 SCAFATI

Località:

Stato:SA

0815291001 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE COSMAI PALAZZO BURZA

EMMEGI HOSPITAL S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/408257 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GIARDINI,3

EMMEPI DI L.PULICE & C. S.A.S.

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

0968.26176 Fax: 0968.200129Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AEROPORTO 13

ENAC DIREZIONE AEROPORTUALE DI BERGAMO

Nome:

24050 ORIO AL SERIO

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MANGILI,9

ENDESA ITALIA  S.P.A.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUFFO TRAV. M. NICOLETTA,53

ENDO HOSPITAL S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/20669 mail@pec.endohospital.itFax: 0962/957628Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MICHELANGELO,83/B

ENDOMEDICALFOX

Nome:

80129 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI

ENEL DISTRIBUZIONE S.P.A.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE REGINA MARGHERITA 125

ENEL ENERGIA S.P.A.

Nome:

00198 ROMA

Località:

Stato:RM

00Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3209 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIPAMONTI,85

ENEL GAS S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA MATTEOTTI,12

ENEL S.P.A.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE REGINA MARGHERITA,125

ENEL SERVIZIO ELETTRICO S.P.A

Nome:

00198 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DISCESA SAN LEONARDO

ENERTEC S.D.F.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE E. MATTEI, 1

ENI S.P.A.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

800900400 Fax: 800919962Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA ,3

ENOTECA MARINO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI PORTA LAVERNALE,12

ENPAB

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORINO N.38

ENPAM

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DENPAM CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANDREA CESALPINO,1

ENPAP

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CESARE PAVESE 336

ENPAV

Nome:

ROMALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DENPAV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASELLI CAMPAGNA 106

ENTE ACCLESIASTICO OSPED.GEN.REG."F.MIULLI"

Nome:

70100 BARI

ACQUA VIVA DELLE FONTILocalità:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ENTE FF.SS.REGGIO C.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.VALENTE 4

ENTE OSPEDALIERO SPECIALIZZATO <<SAVERIO DE BELLIS> >

Nome:

70013 CASTELLANA GROTTE

CASTELLANA GROTTELocalità:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ENTE POSTE ITALIANE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ENTE POSTE POLO LOGISTICO

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

REGGIO DI CALABRIALocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARI 

ENTE SCUOLA PER LE INDUSTRIE ED AFFINI DELLE PROV. DI CATANZARO CROTONE E VIBO VALENTIA

Nome:

88050 CARAFFA DI CATANZARO

PROFETALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EOLACINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EON ENERGIA SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EORCHIA

ALFONSONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EORESTA

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'ACQUA TRAVERSA,187/189

EPC EDITORE S.R.L.

Nome:

00135 ROMA

Località:

Stato:RM

06332451 INFO@EPC.ITFax: 063313212Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' RECOCCE SNC

EPISCAN S.R.L.

Nome:

67061 CARSOLI

Località:

Stato:AQ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZANTE,14

EPPENDORF S.R.L.

Nome:

20138 MILANO

Località:

Stato:MI

02/554041 eppendorf@eppendorf.itFax: 02/58013438Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EQUITALIA EMILIA NORD S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MEDITERRANEO 25/27

EQUITALIA ETR SPA

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EQUITALIA GERIT S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3106

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3819

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EQUITALIA NOMOS SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EQUITALIA NORD S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.BRACCO 20

EQUITALIA SUD

Nome:

80100 NAPOLI

NAPOLILocalità:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO,PAL.K2000

EQUITALIA SUD S.P.A. COSENZA

Nome:

87100 COSENZA

COSENZALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MEDITERRANEO 33

EQUITALIA SUD SPA AG.DELLA RISCOSSIONE PROV.DI CROT ONE

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEMETRIO TRIPEPI,92

EQUITALIA SUD SPA REGGIO DI CALABRIA

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

REGGIO DI CALABRIALocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EQUITALIA TRENTINO ALTO ADIGE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EQUITALIA UMBRA SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 205/209

ERA CASA SAS DI SCILANGA R. & C.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ERARIO C/ IRES

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DIMPOS CRCIRPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ERARIO DELLO STATO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): ERAIVA304020.5404 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUIGI SETTEMBRINI 13

ERBAGIL S.R.L.

Nome:

82037 TELESE

Località:

Stato:BN

0824/975980 ordini@erbagil.comFax: 0824/975740Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE SARCA,3367F

ERBE ITALIA SRL

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02.6474681 www.erbe-italia.comFax: 02.64746830Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ERCURI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3826

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 MAGGIO

EREDI BONOFIGLIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EREDI DI LEO DOMENICO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EREDI DR. CARUSO FRANCESCO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EREDI FERA MARIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,22/24

EREDI FLOCCARI GIUSEPPE S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BUCCARELLI ,4

EREDI ING.GIANFRANCO PROVENZANO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETA',42

EREDI LARATTA

Nome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PESSINA,56

EREDI RICCI MARIO S.N.C.

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSEPPE GREGORACI, 12

ERGON SUTRAMED S.P.A.

Nome:

00173 ROMA

Località:

Stato:RM

06-72677319 info@ergonsutramed.comFax: 06-72679909Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANOVA ISOL.482

ERGONOMIKA DENTALE S.R.L.

Nome:

98100 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3831

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANDREA DORIA

ERGOSUD 

Nome:

00192 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'INFORMATICA, 8

ERREBIAN S.P.A.

Nome:

00040 POMEZIA

SANTA PALOMBALocalità:

Stato:RM

06/918261 crediti@errebian.it            06/91826219 gentiliFax: 06/91826201-02-03Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. MENOTTI 1/A

ERREKAPPA EUROTERAPICI S.P.A.

Nome:

20129 MILANO

Località:

Stato:MI

02/7491345 ufficio.amministrazione@pec.errekappa.it   antonell a.chiappa@errekappa.it  amministrazione@errekappa.i tFax: 02/738 24 10Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE EUROPA

ERREPI S.R.L.

Nome:

37048 LEGNAGO

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAFANE' SNC

ERRICO

ANTONINONome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/08/1953

Stato:CIRO' KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UNIONE EUROPEA,8

ERRICO

RITANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POGGIO PUDANO, S.S. 106

ERRICO

MARIA ANTONIETTANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/04/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. CILEA 7

ERRICO

RITANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO SS 106

ERRICO

MARIA ANTONIETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/946112 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/04/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENEVENTO 16

ERRICO

ANTONIETTANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/05/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ERRICO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ERRICO

GIOVANBATTISTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ERRICO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ERRICO

GIOVANBATTISTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE 20

ERRIGO

FILIPPONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/27311 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/04/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ERRIGO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' VENELLA

ESAFARMA  S.R.L.

Nome:

52044 CORTONA

Località:

Stato:AR

0574592146 esafarma@esafarma.itFax: 057567320Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SIFFREDI,58

ESAOTE S.P.A.

Nome:

16153 GENOVA

GENOVALocalità:

Stato:GE

010/65471 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI SQUARCINA,25

ESFORAX TORNIER ASSOCIATE S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARBERINI,3

ESIS S.R.L.

Nome:

00187 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEL LAVORO,10

ESOFORM S.P.A.

Nome:

45100 ROVIGO

Località:

Stato:RO

0425/474747 Fax: 0425/474480Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI OREFICI,152 - BLOCCO 27

ESPANSIONE MARKETING S.P.A.

Nome:

40050 BOLOGNA

CENTERGROSS - FUNOLocalità:

Stato:BO

051/8901611 barbieri@espansione.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. ALVARO, 15

ESPOSITO

GINANome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/07/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 303

ESPOSITO

CATERINANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

3208164890 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/10/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARENA,7

ESPOSITO

NICOLINANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV TRAV. VERDOGNE, 11

ESPOSITO

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/07/1963

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,5

ESPOSITO

GIUSEPPENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1965

Stato:SAN REMO IMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

AVV.ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax: 0962/29491Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 135

ESPOSITO

FILIPPONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARIZZO

ESPOSITO

GIUSEPPENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/03/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.AMENDOLA 8

ESPOSITO

MARIANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/06/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA,24

ESPOSITO

PASQUALENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1942

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 132

ESPOSITO

MICHELE PASQUALENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/01/1918

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TELESIO

ESPOSITO

MARGHERITANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/05/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

ESPOSITO

FRANCESCONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FUCINI

ESPOSITO

FRANCESCANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/04/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

ELISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

GUERINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALESTRO 80

ESPOSITO

DOMENICONome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

VINCENZONome:

88076

ISOLA CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR

ESPOSITO

ROSANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/07/1959

Stato:CRUCOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POTENZA 9

ESPOSITO

TOMMASINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/12/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. MARGHERITA

ESPOSITO

DOMENICONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/06/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

FIORAVANTENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

FELICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

GILDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA BARCO

ESPOSITO

GIUSEPPENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/11/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

STEFANIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

FELICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' POGGIO PUDANO

ESPOSITO

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESPOSITO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POTENZA, 16

ESSE AUTO DI SANTE LETTIERI

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/36302 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  A. MEUCCI II TRAV. 13

ESSE EMME COSTRUZIONI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ESSEBI  COSTRUZIONI SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITORCHIANO.151

ESSEX ITALIA S.P.A.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

800179092 ufficiogare.essexitalia@pec.itFax: 800 469 661Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CASTELLO DELLA MAGLIANA,25

ESSO ITALIANA S.R.L.

Nome:

00148 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZIA LISA , 7

ESSO MEDITERRANEA ICIOM

Nome:

95100 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NEWTON, 12

ESTOR S.P.A.

Nome:

20016 PERO

Località:

Stato:MI

02/33941606 isabella.lovecchio@estor.it      FAX 02/33913804Fax: 0233913804Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORASSORI,72

ETA 3 S.N.C. MODENA

Nome:

41100 MODENA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT.S.MARIA DELLE GRAZIE

ETASI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ETE'

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3868

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL MARE 56

ETHICON S.P.A.

Nome:

00040 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ETR SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE,48

ETRURIA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ETRUSCO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARRAMONE,5

ETT DI TORRISI FELICE & C S.A.S.

Nome:

95024 ACIREALE

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO,16

ETTORE

LUCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/09/1979

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. CURIEL,6

ETTORE

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/11/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAFINELLO

ETTORE

EMANUELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/07/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

ETTORE

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/07/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ETTORE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ETUMPO

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EUDIA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EULCANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AI LABORATORI OLIVETTI ,79

EUNICS S.P.A. 

Nome:

20010 PREGNANA MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LORENZO RESPIGHI 7

EUPHARMA S.R.L.

Nome:

00197 ROMA

Località:

Stato:RM

0542/26540 info@eupharma.infoFax: 0542/615881Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA DELLA MARINA,24

EUPHON COMUNICATION S.P.A.

Nome:

10137 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

EUR P.C.DI EMANUELE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 390/392

EUREKA DI LORIA ANTONELLA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EURIKLEA COSTRUZIONI SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA,12

EURO CAR DIA SAPIA ROBERTO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EURO CARNI IMPORT SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 C.DA GIGLIOLA

EURO CARNI S.R.L.

Nome:

88815 STRONGOLI

ARINA DI STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIETA DI BARI,34

EURO ENTERPRISE CO.DI V.SARDONE 6 C. S.A.S.

Nome:

70121 BARILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA TRANQUILLO ZERBI 3

EURO FLOW S.R.L.

Nome:

21047 SARONNO

Località:

Stato:VA

02/96705425 INFO@EUROFLOW.ITFax: 02/96705209Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EURO LATTE SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLEONI,25 PAL.PEGASO INGR.3

EURO MEDICAL AUDIO S.R.L.

Nome:

20041 AGRATE BRIANZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GASPERINA,97/99

EURO PROTESI DI A.DEL GROSSO

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENRICO FERMI, 1 SS 106

EUROBUSINESS S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE 89

EUROCAR DI ROBERTO SAPIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'INCISORE,1

EUROCHIMICA S.N.C.

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SARDEGNA

EUROCHIMICASUD S.R.L.

Nome:

95040 CATANIA

PIANO TAVOLA - BEL PASSOLocalità:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FILARGO 36

EUROCOLUMBUS 

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/89158056 EUROCOLUMBUS@LAGAMAIL.ITFax: 02/45484120Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PIANOTAVOLA

EUROFARM S.P.A.

Nome:

95032 BELPASSO

PIANO TAVOLALocalità:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.SALANDRA 1/A

EUROFIDITALIA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EUROFIDITALIA

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANCELLI 11

EUROFIL SRL

Nome:

64035 CASTILENTI

Località:

Stato:TE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO SUSA,299

EUROGENETICS ITALIA S.R.L.

Nome:

10098 RIVOLI

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO STATI UNITI,4 - sc. F

EUROIMMUN ITALIA SRL

Nome:

35127 PADOVA

Località:

Stato:PD

049/7800178 Fax: 049/7808103Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA INDUSTRIALE

EUROLAV S.A.S.

DI GIACOMO GIUSEPPENome:

84091 BATTIPAGLIA

BUCCOLILocalità:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIFESA DELLA SERRA

EUROMERCATO SILANO S.A.S.DI MADIA ROSA & C.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA S.ANTONELLO

EURONARDI SERVICE S.A.S.

Nome:

87046 MONTALTO UFFUGO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EURONET SRL

Nome:

88060 SATRIANO

SATRIANOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VEGLIATURO Z.I.PIANO LAGO

EUROPAN S.R.L.

Nome:

87050 FIGLINE VEGLIATURO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASIGNOLO,54

EUROPROTEX S.R.L.

Nome:

20092 CINISELLO BALSAMO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EUROSCAVI DI BASILE GIOVANNI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'

EUROSERVICE

ELETTRODOMESTICI Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO,20

EUROSERVICES S.R.L.

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARIATI,89

EUROSPAR GEIS S.R.L.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. VITTORIO

EUROSPAR IL GRANAIO

LOGISTICA S.A.S.Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EUROSPAR MAIORA SRL

Nome:

88070 BOTRICELLO

LOCALITA' ARANGOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FLAVIA 122

EUROSPITAL

Nome:

34100 TRIESTE

Località:

Stato:TS

040.89971 Fax: 040.280944Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI TOR FIORENZA,31

EUROSYMPOSIA S.R.L.

Nome:

00199 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO,3

EUROTEC STUDIO ASSOCIATO DI INGEGNERIA

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL BUFALO,20

EUROTECH S.R.L.

Nome:

98122 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO GAELE COVELLI,1

EUROTEK CONSULT S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FERRI,42

EVIDENTIA MEDICA S.R.L.

Nome:

00046 GROTTAFERRATA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADRIANO,20

EXPER DI PERONI G.& C. S.A.S.

Nome:

39018 TERLANO

Località:

Stato:BZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBERE,132

EXPERTMED S.R.L.

Nome:

37100 VERONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 18 N. 72

EYES FUTURE S.R.L.

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

0966 581 084 eyesfuturesrlunipersonale@pec.itFax: 0966 581 202Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F. LLI BARALDI SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGENTA,7

F.A.G. SERVICE S.R.L.

Nome:

87063 CARIATI

Località:

Stato:CS

0962/905535 Fax: 0962/905535Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA,48

F.A.P. SAS DI VRENNA G.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILANA, 2

F.A.P.IN. DI ANGOTTI GIUSEPPE

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/497807 Fax: 0962/497807Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIESA DEI MARINAI,13

F.A.R.O. CENTRO DI SOLIDARIETA'

Nome:

98100 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.A.S.S.I.D.  FEDERAZIONE AIPAC-SNR.SIMET DIRIGENTI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA,15

F.C.CROTONE CALCIO SRL

Nome:

88074

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENRICO FERMI,3

F.C.R. FILTRAZIONE CONDIZIONAMENTO RISCALDAMENTO S. P.A.

Nome:

20100 MILANO

CINISELLO BALSAMOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. SURIANO  50

F.G. ELETTROIMPIANTISTICA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. FIORENTINO,  LARGO ESARO

F.G. F.LLI GRECO B.& P.. SAS

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO VITTORIO EMANUELE II,24

F.I.A.S.O.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.I.M.M.G. FEDERAZIONE PROV. CROTONE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI SCANDICCI,37

F.I.R.M.A.

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DOMENICO LUPATELLI,62/E

F.I.S.P.A.

Nome:

00149 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,46

F.LLI AMBROSIO S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

s.s.107  loc.campodanaro

F.LLI BIAFORA S.N.C.

Nome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARCO INSITI

F.LLI BIONDI S.A.S. DI SALVATORE BIONDI

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

0962-792379 Fax: 797445Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.RUCCI - S.MARIA DI CATANZARO

F.LLI BOCCUTO S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CLUSONE,1

F.LLI BONDANZA S.N.C.

Nome:

20135 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BIVIO LENZE - C.P. 95

F.LLI BONIFAZIO S.R.L.

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,82

F.LLI CERAUDO S.N.C.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STRADA STATALE 106 KM 111/188

F.LLI CIRCOSTA S.A.S.

Nome:

89047 ROCCELLA IONICA

Località:

Stato:RC

0964/86000 Fax: 0964/8600225Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,144

F.LLI D'OPPIDO S.N.C.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLETTA 12/14

F.LLI DELLA MURA  S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI STADI,26/O

F.LLI DONATO S.N.C.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.MARGHERITA ,57

F.LLI FERRARO S.A.S. DI NICOLA FERRARO & C.

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.VARDARO

F.LLI FONTANA S.N.C.

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3911

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO

F.LLI FOTI S.R.L.

SALVATORE V.ZONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/07/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.LLI GRECO S.R.L.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIVIO S.S.107 KM 124,8

F.LLI IONA S.A.S.

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO CHIUSO M. NICOLETTA

F.LLI LETO S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,83

F.LLI MANCINA "PANIFICIO"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA PAL.SAMMARCO

F.LLI MANCINO"ELETTROFORNITURE" S.A.S.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POPILIA,2

F.LLI MARIO & GIOVANNI GERACE S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PICULA

F.LLI MARRAZZO S.N.C.

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENEDETTO CORCE 36

F.LLI MARTINO COSTRUZIONI GENERALI SRL

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. 106 KM 248.700

F.LLI MESORACA DI FAUSTINO S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,85

F.LLI MINARDI MARIO & C.S. SNC

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO 245/247

F.LLI PRESTINICE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GABELLA GRANDE,49

F.LLI PUPA "DI PUPA GIUSEPPE & C. S.A.S"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,7

F.LLI RIOLO S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. SAN LIBORIO

F.LLI SCORDAMAGLIA SNC

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.M. COSTRUZIONI SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3204

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,79

FABBIANO

STELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/01/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA PAL.LUCENTE.

FABBRI

ADUA ROMANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/901745 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/10/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. NATTA 

FABBRO MANIFATTURE S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

ZONA INDUSTRIALE LOC.ZIGARILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANI

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANO

SAVERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/03/1956

Stato:VERZINO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEMBIEN

FABIANO

PASQUALENome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/09/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANO

NATALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO,2

FABIANO

SAVERIANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATOSO, 34

FABIANO

LUCANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/06/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNIONE EUROPEA,19

FABIANO

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/08/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IPPOLITO NIEVO

FABIANO

OTTAVIONome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1980

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,7

FABIANO

OTELLO MARIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/09/1960

Stato:COTRONEI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. EINAUDI,28

FABIANO

VALERIANome:

88911 CROTONE

PAOANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/03/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANO

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/09/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I NIEVO

FABIANO

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN MARINO 24

FABIANO

GIOVANNINome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANO

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDINI 7

FABIANO

SONIANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/12/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.EINAUDI 28

FABIANO

OTTAVIONome:

88911 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/04/1954

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GINESTRE,7

FABIANO

GIOVANNINome:

88911 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/01/1946

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BOCCACCIO

FABIANO

PIETRINONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/06/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRONTI 1

FABIANO

MARIANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/10/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

1 TRAV.RUFFO,17

FABIANO

ROSARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0984/994297 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/10/1962

Stato:CASTELSILANO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANO

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEMPIAN 4

FABIANO

SALVATORENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA 8?TRAV.

FABIANO

GORIZIANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/02/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.BIAGIO 37

FABIANO

FERDINANDONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANO

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANO

LINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANO

ROSSELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 14

FABIANO

AVV.MARTINONome:

88070 CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERRATE VICO 1 N. 5

FABIANO

TERESINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/03/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIANO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABIO

ROSALIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GRAZIA, 4

FABLE DESIGN STUDIO S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

info@fabledesignstudio.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FABRETTI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INNOCENZO XII 44

FACCA & SCHETTINI S.N.C. LABORATORIO DI PROTESI

Nome:

00040 ARICCIA

Località:

Stato:RM

06/9344284 luca_facca@fastwebnet.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FACCENTINI

GAETANINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GIUSEPPE,5

FACCHINI MENGOZZI S.A.S.

Nome:

BARBIANO

Località:

Stato:BZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GULLO,1

FACCIOLI

LUIGINome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.LAYOLO,7

FACCIOLI

MONICANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/04/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FACCIOLI

GIUSEPPENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' FARINA

FACCIOLI MACCHINE DI LUIGI FACCIOLI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FACENSE

CATALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ARISTIPPO,37

FACENTE

ROSINANome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

3295462203 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIPOLITANA, 36

FACENTE

MARIANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/12/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

YEMEN,9

FACENTE

ARGIANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/08/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FACENTE

FELICIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO, 112

FACENTE

DANILONome:

ROCCABERNARDALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/01/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALABRIA III°TRAV.

FACENTE

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 112

FACENTE

SALVATORENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/03/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FACENTE

AMELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CILEA 13

FACENTE

LUCIANANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/09/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FACENTE

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORGO 9

FACENTE

GIUSEPPENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1915

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FACENTE

BRUNELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FACENTE

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FACENTE

BERNARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FACENTE

ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARENE BIANCHE

FACENTE

ANTONIONome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/11/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FACENTE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FACENTE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI 9

FACENTE

LEONARDONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GOZZANO 16

FACENZA

PASQUALENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE NICOLA

FACENZA

PASQUALENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/03/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO 11

FACINO

SANTO VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MATTEOTTI 10

FACINO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/04/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FACINO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FACINO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FADDA

PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FADDA

JENNIFERNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIVIO S.S.19 MALASPINA

FAG PETROLI S.R.L.

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUFALELLO

FAILLA

ELSANome:

GIRIFALCOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAINO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE EMILIA LOC.CAVALIERE

FAIR S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBI

SETTIMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATOSO N.12

FALBO

SALVATORENome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/09/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SARA ROSSI

FALBO

CHIARANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA POGGIO PUDANO

FALBO

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TARAS,31

FALBO

MARIO ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/02/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTANA,27

FALBO

CATERINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1957

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI,5

FALBO

LUISANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/07/1949

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MANNA ,8

FALBO

PIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/03/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 48

FALBO

ROSETTANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/11/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAVIA

FALBO

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO 9 V°TRAV.

FALBO

ROCCONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 67

FALBO

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBO

LAVINIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO,11

FALBO

CAROLINANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/03/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DARDANI 74

FALBO

SANDRANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/08/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 3968

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBO

GABRIELLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.SCINTILLA PAL.L

FALBO

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBO

BENIGNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGO MARE,44

FALBO

ANTONIONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/12/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBO

STEFANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO CARBONARA

FALBO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/06/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBO 

RAFFAELENome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALBO "ELETTRAUTO"

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

FALCO

GENNARONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/04/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

FALCO

ANGELONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALCO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALCO

GABRIELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALCO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO UMBERTO I°, 58

FALCONE

AVV.GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE NAVE PETRARCA

FALCONE

PALMINA FRANCESCANome:

88816 STRONGOLI

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/04/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEL PORTO ,10

FALCONE

LEONARDONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/04/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN NICOLA,18

FALCONE

MIRELLANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALCONE

SAVERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/12/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALCONE

ANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/12/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALCONE

ARTURONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALCONE

COSTANZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALCONE

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALCONE

FLORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALCONE

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLIVETO SOPRANO 1

FALCONE

DOMENICONome:

88075 CUTRO

SAN LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/11/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALCONE

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.GO I?MAGGIO 14

FALCONE

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/02/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALDELLA

SILVIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALDELLO

ROSETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

FALEGNAMERIA

NATY MARIONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIUXA

FALEGNAMERIA

MICHELE  LAVIANome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. GULLO, 2

FALEGNAMERIA AMATI CASIMIRO

Nome:

88817 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO RIZZUTO

FALEGNAMERIA DI MAIOLO ANTONIO

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANETTE STRONGOLI

FALEGNAMERIA MILELLI CESARE

Nome:

88816

STRONGOLILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 MAGGIO 40/C

FALLIMENTO MENZANO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.TODARO 23/25

FALPAC S.R.L.

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MASTRACCHI,2

FALSETTA

LINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1948

Stato:PETRONA' CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARCO 36

FALSETTA

DOMENICANome:

88070 CASABONA

ZINGALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/11/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FALSETTA

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO

FALSETTI

ANTONIETTANome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/10/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO,2

FALVO

CARMELANome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

0962-865018 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G. GIUSTI, 15

FALVO

LUIGINome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/05/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ITALI RESIDENCE TORNADO 1/B

FALVO

SILVANANome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DE CHIRICO,89

FALVO S.R.L.

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C/SO GARIBALDI, 10

FALZETTA

DONATELLANome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/10/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MASTRACCHI, 2

FALZETTA

LINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/10/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,13

FALZETTA

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/04/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSINA 5

FALZETTA

TERESANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/03/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESTRE 4

FALZONE

ALDONome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

3209223168 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/10/1967

Stato:SAN CATALDO CLProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,2

FAMA'

VALERIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AGOSTINO DA LODI, 11

FAMIGLIA NUOVA SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE

Nome:

20075 LODI

Località:

Stato:LO

0371/413610 info@famnuova.comFax: 0371-410374Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAMILY CREDIT NETWORK SPA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. DI PALMA, 137

FANCIULLO

ADRIANANome:

74123 TARANTO

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE,124

FANELLO

ALESSANDRANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FANGELI

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FANTASIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FANTE

PASQUALINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FANTE

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FANTINO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA SAN GENNARO

FANTOZZI

PIETRONome:

87036 RENDE

RENDELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/07/1947

Stato:BARI BAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FANTOZZI

LILIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FERMI,12

FAR S.R.L.

Nome:

37026 PESCANTINA

Località:

Stato:VR

045  67 00 870 Fax: 045 715 77 63Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Cervignano 29

FAR.G.IM S.R.L.

Nome:

95129 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FARACO

EMILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARENE BIANCHE,20

FARAGO'

MARCELLONome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

3339262816 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPARI,105

FARAGO'

ROCCO MICHELENome:

CARIATILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FARAGO'

MARIANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FARAGULO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/06/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4006
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI, 163

FARAGULO

FRANCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/04/1964

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANEBIANCO,229

FARAM

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI,3

FARAM MEDICAL INTERIOR SUPPLY S.R.L. ORA DOIMO MIS SRL

Nome:

33170 PORDENONE

MARON DI BRUGNERALocalità:

Stato:PN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POLA

FARAO

COSTANZANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/07/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4008

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNUM, 51

FARAO

MAURIZIONome:

88070 CRUCOLI

TORRETTA DI CRUCOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NANNI

FARAO

DAMIANONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/04/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LIBERTA'

FARAO

TERESANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FARFAGLIA

PIETRO NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 144

FARINA

ADANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/04/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FARINA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FARINA

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORELLI 12

FARINELLA

ANGELICANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/04/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SETTIMO DI MONTALTO

FARM-ALARICO S.P.A.

Nome:

87046 MONTALTO UFFUGO

UFFUGO SCALOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIESA VECCHIA

FARM. ALFI' DR. GIUSEPPE

Nome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENNIO COLETTI 55

FARM.AL PORTO DI SILVIA E MICHELA RIPA S.N.C.

Nome:

47037 RIMINI

Località:

Stato:RN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FARMA BIAGINI S.P.A.

Nome:

55020 LUCCA

CASTELVECCHIO PASCOLILocalità:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4014
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COMO,5

FARMA RESA S.R.L.

Nome:

22063 CANTU'

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONFORTI,42

FARMA UNO S.R.L.

Nome:

84083 CASTEL SAN GIORGIO

Località:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI BERSAGLIERI,10

FARMA-DERMA S.R.L.

Nome:

40010 SALA BOLOGNESE

Località:

Stato:BO

0516814181 farmadermasrl@open.legalmail.itFax: 0516814833Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERSICETANA N.28

FARMAC-ZABBAN SPA

Nome:

40012 CALDERARA DI RENO

Località:

Stato:BO

051 318 411 ufficio.gare@cert.farmaczabban.it                                       clienti@farmaczabban.itFax: 051 318 472Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEGLI SCOZZESI,21

FARMACASTELLI S.R.L.

Nome:

00047 MARINO

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA del mare,36

FARMACEUTICI CABER S.P.A.

Nome:

00040

POMEZIA     (Roma)Località:

Stato: ITAL

06 911 803 55 ufficiogare.farmaceuticicaber@legalmail.itFax: 06 911 803 11Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. SCAGLIONE, 27

FARMACEUTICI DAMOR

Nome:

80145 NAPOLI

Località:

Stato:NA

081/238 9111 cogen@farmadamor.itFax: 081/740 5172Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO,57

FARMACIA  ALESSIO CAVARRETTA

DR.MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.BIAGIO,4

FARMACIA  MACRI'  

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 337

FARMACIA  MARIA TERESA CARLOMAGNO

Nome:

87076 VILLAPIANA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO BELGIO 41

FARMACIA  SQUILLARIO 

Nome:

10153 TORINO

Località:

Stato:TO

011/8124617 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIESA VECCHIA

FARMACIA .ALFI'  DR. GIUSEPPE

Nome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DEBFAR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

FARMACIA 79/05/22 DR.DE FRANCO

Nome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO,12-13

FARMACIA ACHILLE DR. NICOLA

Nome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO  13

FARMACIA ACHILLE NICOLA & FIGLI SNC

Nome:

88812 CRUCOLI

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 6

FARMACIA AIELLO DR. PAOLO

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REPUBBLICA,1

FARMACIA ANELLO DR. ANTONINO

Nome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA,102

FARMACIA ARTESE MARIA RITA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,12

FARMACIA ARTURI DOTT. FRANCESCO

Nome:

88075 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:KR

0962/771065 Fax: 0962/771065Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTERNA MARINA 20

FARMACIA AS.G.EC.

DR. FRANCESCO CAPRIANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

0962 22665 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT.MARINA,20

FARMACIA ASCANI M.T.DI LUCENTE L.EREDE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSSO

FARMACIA ASTERITI DR.RAFFAELE

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE,139

FARMACIA BARBA GIUSEPPE

Nome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

0962/761486 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FLORENS,143

FARMACIA BARBERIO

D.SSA ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 33/35

FARMACIA BARBERIO BERNARDO

Nome:

87055 COSENZA

LORICALocalità:

Stato:CS

0962/85353 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SKANDERBERG, 190

FARMACIA BASTA FRANCESCO VITTORIO E C. S.N.C.

Nome:

88817 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO

FARMACIA BIANCHI

DR.SSA NICOLETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE

FARMACIA BIANCHI S.A.S. D.SSA MARIALUIGIA & C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN PANTALEONE,3

FARMACIA BRUTTO DR.SSA ANGELA

Nome:

88843 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE SAN GIMIGNANO,30

FARMACIA CAMPIONI

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4029

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,122

FARMACIA CAPUTO DOTT. G.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/26670 farmaciacaputokr@alice.itFax: 0962/26670Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADUA,2

FARMACIA CARVELLI D.SSA RAFFAELLA

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUCCINI,5

FARMACIA CERALDI

Nome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUCCINI, 5

FARMACIA CERALDI S.N.C. DI A. BRESCIA E C.( EX FARM ACIA CERALDI SAS DI G. MAGISTRO)

Nome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

0962/54073 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA,3

FARMACIA CHIARELLO GIOVANNA

Nome:

88833 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO VITTORIO EMANUELE

FARMACIA CHIARINA R.LEVATO

Nome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALARETTO,6

FARMACIA COMUNALE DOTT.SSA FRANCESCA SCIGLIANO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962371177 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II N.38/40

FARMACIA CONFORTI DR.RAFFAELLO DEL DR.GIUSEPPE CONFORTI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DEBFAR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MAZZINI

FARMACIA D'OPPIDO DOTT.REA SILVIA

Nome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSITO,1

FARMACIA DE RITO ELISABETTA

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE

FARMACIA DE VENNERA M.L. & C. SAS

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/21608 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO,49

FARMACIA DI DONNICI R.E ROCCA T.SNC

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

0962/431032 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA 17

FARMACIA DR. FABRIZIO PIAZZA

Nome:

43014 MEDESANO

FELEGARALocalità:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILVIO MESSINETTI,18

FARMACIA DR. MORRONE S.A.S

DI MORRONE PAOLA E CNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SKANDERBERG 248

FARMACIA DR.BASTA FRANCESCO

Nome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN MARCO

FARMACIA DR.FONTE GIULIO

Nome:

88070 CASABONA

ZINGALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.GALLO ARCURI,12

FARMACIA DR.GIOVANNI GALLO

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA VITTORIA,18

FARMACIA DR.MORRONE

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA ROMA,16

FARMACIA DR.ROTELLA

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO V. EMANUELE

FARMACIA DR.SSA MARISA MAZZEI

Nome:

88900 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 49

FARMACIA DURANTE

RICCARDONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO,49

FARMACIA DURANTE DI ROCCA

TERESANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO UMBERTO,7

FARMACIA EREDI DR.RIZZUTI NICOLA

Nome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,254

FARMACIA EREDI GIUNTA S.N.C.

Nome:

87058 SPEZZANO DELLA SILA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.BIAGIO,4

FARMACIA EREDI GRISI A.

Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,13

FARMACIA FALSETTA DR.GIANFRANCO

Nome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,12

FARMACIA FRANZE'"

DR.NICODEMONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

0962/45312 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACAIA,49

FARMACIA GALEPPI DR.VITO

Nome:

00163 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI ,124

FARMACIA GARRUBA DR.SSA  MARCELLA 

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FARMACIA GIORDANO DOTT.SERGIO

Nome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Viale Cassiodoro n.233

FARMACIA GIUSTI DR.SSA GIOVANNINA

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DEBFAR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

FARMACIA GUALTIERI S.N.C.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-22860 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FARINI,5

FARMACIA GUARESCHI DI DR.ALBERTO FARNETTI

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASSO BUOLE 160/A

FARMACIA GUARINO PATRIZIA

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLO  ARCURI 12

FARMACIA IACOVINO DR.MARIA

Nome:

88821 ROCCA DI NETO

ROCCA DI NETOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FARMACIA IANNACCHERO D.SSA MARCELLA

Nome:

88074 CROTONE

LOCALITA' CANTORATOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA LIBERTA' ,71

FARMACIA INNOCENTE S.N.C.

Nome:

33082 AZZANO DECIMO

Località:

Stato:PN

0434/631041 info@farmaciainnocente.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 73

FARMACIA LIBRANDI

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

0962/31143 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO I° - PIAZZETTA CONVENTO

FARMACIA LIDONNICI ERNESTO

Nome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,13

FARMACIA MALENA DR.FRANCESCO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSITO

FARMACIA MANFREDA DOTT.ROSA

Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINGUER

FARMACIA MAURO D.SSA NINETTA

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MAESTRI DEL LAVORO N.1

FARMACIA MEGNA DR. ANTONIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/905841 Fax: 0962/662420Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA VITTORIO VENETO, 16

FARMACIA MINARCHI ANGELO FRANCESCO

Nome:

88823 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORNIGLIANO, 205

FARMACIA MODERNA ANNA CLARA MONGIARDINO

Nome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMBIANO, 8

FARMACIA MUSTO 

Nome:

10064 PINEROLO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIBERINA ,80

FARMACIA N. 26 - DOTT. ENRICO BENSI 

Nome:

06050 PERUGIA

COLLEPEPELocalità:

Stato:PG

075/8788015 enrico@albanetsrl.itFax: 075/8788015Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CREMISSA,6

FARMACIA NICOLA ZERBI

Nome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

071 208 4647 ANCONA Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 223

FARMACIA OLIVERIO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/991120 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLERIA UMBERTO I° 54

FARMACIA ORDINE MAURIZIANO SAS A.CARBONCINI & C.

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE,9

FARMACIA PARISE

ISABELLANome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

0968/29107 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERCORSO SOLE,5

FARMACIA PARRILLA DR.GIUSEPPE

Nome:

88074 CROTONE

PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MATTEI SNC

FARMACIA PARRILLA ROSAMARIA

Nome:

88900 CROTONE

LOC.PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

0962/63271 INFO@FARMACIAPARRILLA.ITFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA GARIBALDI,26

FARMACIA PELIZZA

Nome:

43019 SORAGNA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.MONTI,5

FARMACIA PERRI DR.ENRICO ANTONIO

Nome:

88070 TORRE MELISSA

MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUIGI RIZZO 48

FARMACIA PESCETTO

Nome:

16100 GENOVA

PEGLILocalità:

Stato:GE

010/6970761 Fax: 010/6973157Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,128

FARMACIA PRIMERANO TERESA

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. PELLICO, 8

FARMACIA RAJANI

DR.LEVINO MICHELENome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

0962/53051 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA CAMPO N° 12

FARMACIA RANIERI DOTT. SALVATORE

Nome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO UMBERTO

FARMACIA RIZZUTI DOTT.NICOLA EREDI

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

0962/82039 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 49

FARMACIA ROCCA D.SSA TERESA

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE SUD

FARMACIA S. ANDREA

DR. ARTURI R.Nome:

88817 MELISSA

MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIESE,13

FARMACIA SAN CATALDO S.N.C.

Nome:

88813 CIRO'

CIRO'Località:

Stato:KR

0962/32132 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALOPRESE,48/50

FARMACIA SANTORO DR.GRAZIANO

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FARMACIA SCALISE DOTT.MARIA

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARI,1

FARMACIA SCARAMUZZINO  DR.SALVATORE

Nome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE TRIESTE

FARMACIA SCHIPANI DR.VINCENZO

Nome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANGEMI

FARMACIA SCULCO

DOTT.ANGELONome:

88815

MARINA DI STRONGOLILocalità:

Stato:

0962/88047 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA PUGLIESE ,4

FARMACIA SCULCO D.SSA FRANCESCA

Nome:

88071 CIRO'

CIRO'Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA PUGLIESE,4

FARMACIA SCULCO DR.ANTONIO

Nome:

88813 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/370610 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO VITTORIO EMANUELE III,9

FARMACIA SICILIANI DR. MAURIZIO

Nome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTERNA MARINA , 20

FARMACIA SOFARC 2012 S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE PONTE MILVIO  15

FARMACIA SPADAZZI  S.A.S.

Nome:

00191 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

II TRAV.ANNUNZIATA,6

FARMACIA SPERLI' DR.DOMENICO

Nome:

88833 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,1/E

FARMACIA SS.ANNUNZIATA

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORONA,24

FARMACIA TALLERICO GIUSEPPE GINO

Nome:

88077 SAVELLI

SAVELLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,13

FARMACIA TOSCANO  GENOVEFFA 

Nome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CICOLELIO , 2

FARMACIA VALLA  SACRA  DR. BARRESI 

Nome:

10080 CASTELNUOVO NIGRA

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FARMACIA VATICANA

Nome:

00120

CITTA' DEL VATICANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CREMISSA,6

FARMACIA VITALE

D.SSA LUCIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DOBERDO' 9

FARMACIE COMUNALI RIUNITE

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

0522/5431 Fax: 0522/550146Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO PESCHIERA 193

FARMACIE COMUNALI TORINO S.P.A.

Nome:

10141 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FARMACIE CONVENZIONATE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DEBFAR700000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO N.8

FARMADATI ITALIA S.R.L.

Nome:

29121 PIACENZA

Località:

Stato:PC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI TOR CERVARA,282

FARMADES S.P.A.

Nome:

00155 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSEPPE CARTA,46

FARMADISTRIBUZIONE S.P.A

Nome:

90100 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADIGE 20

FARMAEXPRESS SRL

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.MORGAGNI,22

FARMAFACTORING S.P.A. (ORA BANCA FARMAFACTORING)

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/49905244 kukaz 333/7242634  (ufficio legale sonia madonna 02 /49905270)Fax: 02/49905252Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4073

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STATUTO, 10

FARMAFACTORING SPV I SRL

Nome:

20121 MILANO

Località:

Stato:MI

02-58459 175 info@accountingpartners.itFax: 02-58459 170Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRINACRIA,32/34

FARMED DI F.MORABITO & C. S.A.S.

Nome:

95030 CATANIA

TREMESTIERI ETNEOLocalità:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE 30

FARMEX SRL

Nome:

80049 SOMMA VESUVIANA

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. B. OLIVA, 8

FARMIGEA S.P.A.

Nome:

56121 PISA

Località:

Stato:PI

050/31211 ordiniospedalierifarmigeagroup@legalmail.itFax: 0377986262Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.OLIVA,8

FARMIGEA S.R.L.

Nome:

56100 PISA

Località:

Stato:PI

050/31211 ordiniospedalierifarmigeagroup@legalmail.itFax: 0377986262Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.FERMI, 50

FARMILA- THEA  FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

20019 SETTIMO MILANESE

Località:

Stato:MI

02/36764332 N. B.   INOLTRARE ORDINI AL NUOVO SOGGETTO  "THEA F ARMA"  P.I. 07649050965Fax: 02/36764309Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI,165/B

FARMITALIA S.R.L. 

Nome:

95100 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FARSETTI

MASSIMONome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA,20

FARZOVET S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/29496-906276 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA, 57

FAS HOSPITAL S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/20818/29820 mail@pec.fashospital.it                          in fo@fashospital.itFax: 0962/22343Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA,57

FAS S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FASANO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FASETTO

LINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FASSETTO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO,22

FASSON UGO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. QUATTRO STRADE,1

FAST AND FURIOUS STORE

Nome:

20060 MEDIGLIA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAST FINANCIAL ITALIA SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARACCIOLO 51

FASTWEB S.P.A.

Nome:

20155 MILANO

Località:

Stato:MI

02/45451 giordani.alessio@crgest.it;consip@fastweb.itFax: 02/45454811Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FATA

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ITALICA, 101

FATER S.P.A.

Nome:

65127 PESCARA

Località:

Stato:PE

085/4552298 bilotta.r@fatergroup.com                            (non firmati digit.)Fax: 085/4501499Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA SPEZIA

FATI

ROSANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. PRETI 5

FATI

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/970069 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/11/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA 303

FATI

CATHERINENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAUCI

MELCHIORRENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAUCI

RANDOLFANome:

88070 ROCCA DI NETO

ROCCA DI NETOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITA CASTELLO

FAUCI

ROMEONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1953

Stato:CACCURI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. NENNI,45

FAUCI

FRANCESCANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/10/1971

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TITO MINNITI 61

FAUCI

RICHELMONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAUCI

PORZIA DORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAUCI

ROSA ALBANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAUCI

PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 25 APRILE, 55

FAUSTINI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/05/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAUSTINI

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAVA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAVARO

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO

FAVARO

NATALENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/06/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO 46

FAVARO

MARIONome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE,10

FAVASULI

AVV.GIOVANNINome:

87017 ROGGIANO GRAVINA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1957

Stato:SANTA CRISTINA D'ASPROMONTE RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIAVONESCA PRIULA,20

FAVERO HEALTH PROJECTS SPA

Nome:

31030 TREVISO

BIADENE DI MONTEBELLUNALocalità:

Stato:TV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIIO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALICATA 6

FAZIO

ARTURONome:

88817 MELISSA

MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARLO LEVI, 30

FAZIO

TOMMASONome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/08/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTE

FAZIO

ROSANome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/03/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

FAZIO

ANTONIO ONORATONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/02/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SILA,54

FAZIO

ANTONIETTANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETELIA

FAZIO

MARIANome:

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE 24

FAZIO

ARTURONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/10/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA BLAUSI

FAZIO

GIUSEPPENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 29 OTTOBRE,33

FAZIO

GIUSEPPENome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,128

FAZIO

SILVIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/11/1979

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIO

FILOMENANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/01/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 29 OTTOBRE,41

FAZIO

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI BRUZI

FAZIO

MICHELANome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/01/1984

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COTRONEI,2

FAZIO

GIUSEPPANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/07/1921

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCANDERBERG

FAZIO

MIMMANome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GIUSEPPE,60

FAZIO

LEONARDONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/01/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 29 OTTOBRE,41

FAZIO

CARMELANome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/01/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,16

FAZIO

CONCETTANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARMINE,5

FAZIO

LILIANANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 29N OTTOBRE,33

FAZIO

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/06/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA CAPPELLIERI

FAZIO

FRANCESCONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/11/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO

FAZIO

MARIANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DISC.MARINA 2

FAZIO

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

FAZIO

GIUSEPPENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA DONNA ROSA

FAZIO

FILOMENANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIO

M.ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIO

ERMINIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 85

FAZIO

VINCENZONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUOZZI 20

FAZIO

ANGELANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/08/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA BLAUSI

FAZIO

ARTURONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIO

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIO

MARINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO

FAZIO

AVV LOREDANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/11/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIO

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIO

GIULIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIO

OLGANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIO

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIO

BARBARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZIO

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE 24

FAZIO

MARIONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA S.FRANCESCO 22/B

FAZIO

TOMMASONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/12/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO SPORTIVO 30

FAZIO

SILVANANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/04/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDINI

FAZIO

CONCETTANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/11/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARIO NICOLETTA,77

FAZIO

AVV FRANCESCO MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FAUSTO COPPI, n.50

FAZZOLARI

LEOPOLDONome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

392/4623922 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO FERA

FAZZOLARI

PASQUALENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/09/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZZOLARI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZZOLARI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZZOLARI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FAZZOLARI

PEPPINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.MARGHERITA,39

FAZZOLARI "NOLEGGIO"

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI SABINI, 28

FB HEALTH S.P.A.

Nome:

63100 ASCOLI PICENO

Località:

Stato:AP

0736/980619 fb-health@fh-health.comFax: 0736/389864Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARI,92

FDA DI FRANCESCO DE ANGELIS

Nome:

87030 RENDE

ROGES DI RENDELocalità:

Stato:CS

0984/391218 CELL.348/6013566Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA MARCONIN.14 INT.3

FE.VER.MAT.R.L.

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

0966/51073 Fax: 0966/504535Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUIGI STURZO,45B

FEBBRARO

ANTONIONome:

82100 BENEVENTO

Località:

Stato:BN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDELE

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDELE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.NICOLA DEI GRECI 21

FEDELE

MONICANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/08/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBREN.89

FEDERAZIONE SINDACATI  INDIPENDENTI F.S.I.

Nome:

ROMALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.FILIBERTO 190

FEDERFARMA

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO TELESIO 5

FEDERFARMA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DE BENEDETTO, 5

FEDERICO

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/05/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO, 10

FEDERICO

GABRIELLANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/06/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE,15

FEDERICO

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/12/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SEMPIONE 17

FEDERICO

RAFFAELENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.VERDOGNI 40

FEDERICO

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4128

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.S.FRANCESCO F/13

FEDERICO

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/03/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAMPEDUSA 3

FEDERICO

ADRIANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/07/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI IAPIGI,1

FEDERICO

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO AQUILINO ,6

FEDERICO

ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/900217 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIAGGIA DELLE FORCHE, 20

FEDERICO

MARIA TERESANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/05/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/02/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

PEPPINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

PEPPINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/07/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4135
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDO FARINA

FEDERICO

SANTONome:

88900 CROTONE

C.DA BUBBALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

PASQUALINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI 4

FEDERICO

GUIDONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/07/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMSICORA

FEDERICO

AVV.GIANCARLONome:

08029 SINISCOLA

SINISCOLALocalità:

Stato:NU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

MARIA TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 25 APRILE 43

FEDERICO

UGONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/29176 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/05/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

MARTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CROCE 49

FEDERICO

PIETRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/07/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDERICO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI IAPIGI,1

FEDERICO

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1948

Stato:SCANDALE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO,8

FEDERICO ROCCO MARIO

Nome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GIORGIO, 9

FEDERSANITA' /ANCI CALABRIA

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE CARROZZE 3

FEDERSANITA' ANCI

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI PREFETTI 46

FEDERSANITA' SERVIZI S.R.L.

Nome:

00186 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEDIR SANITA' (SEZIONE SIDAS)

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE S.S. PIETRO E PAOLO 23

FEDRA CONGRESSI S.A.S.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE FRANCESCO ANGELINI 4

FELIAN S.P.A.

Nome:

00040 POMEZIA

S.PALOMBALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. TOGLIATTI 8

FELICE

GIANFRANCANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/10/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SICILIA PAL. VENNERI

FELICE

VINCENZONome:

87067 ROSSANO

ROSSANO SCALOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FELICE

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FELICE

MIRIAMNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FELICE

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DLLE GRAZIE

FELICE

TERESANome:

88072 CIRO'

CIRO' SUPERIORELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/03/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI N.3

FELICETTI

DAVIDENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3284715673 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4150

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. TITOCCI,3

FELICI S.R.L.

Nome:

00021 AFFILE

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEMIA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEMIA

CORRADONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE CAMELIE,14

FERA

ROSANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3883687531 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. COLOMBO,9

FERA

VINCENZONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1969

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERA

DOMENICONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/09/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERA

AURELIANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERA

GIOVANNANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/05/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERA

SALVATORENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERA

SILVANANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERA

RAFFAELLANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/02/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRUZI 6

FERA

MASSIMILIANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/10/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA 213

FERA

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/05/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.MARGHERITA

FERA

MICHELENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/02/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERA

RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERA

MARIANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERA

FRNCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERACE

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERACO

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERENDI

RICCARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE 3

FERLITO FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

20096 PIOLTELLO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERMANELLI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRAGINA

TOMMASINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRAGINA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRAGINA

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRAGINA 

ANTONIO FERDINANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.SETTEMBRE 291

FERRAINA

CATERINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II, 146

FERRAMENTA

AMORUSO MASSIMILIANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 1TRAV.

FERRAMENTA E COLORI SANTORO GIUSEPPE

Nome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PLUTINO

FERRAMENTA SCILANGA

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGINA MARGHERITA,17

FERRAMOSCA

VINCENZANome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

3335926621 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N. LAPICCOLA 2

FERRARA

NATALIA M.Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARA

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4168

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARA

LORENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA,4

FERRARELLI

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/11/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE,74

FERRARELLI

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/06/1982

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARELLI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. PADULA

FERRARELLI

ROSANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/05/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,26

FERRARELLI

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA

FERRARELLI

SALVATORENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/07/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLOMBO,18

FERRARELLI

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/06/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA 22

FERRARELLI

GIULUANANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/01/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 172

FERRARELLI

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/992756 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 509

FERRARELLI

MARIA FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARELLI

GIANPIERONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE

FERRARELLI

LUIGINome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GARGANO,40 P1

FERRARELLI

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/05/1954

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARELLI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARELLI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARELLI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPONE,49

FERRARELLI "ELETTRODOMESTICI"

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARESE

GIULIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUARTO,19

FERRARI

ROSANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1969

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4178

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE FONTANA

FERRARI

FRANCESCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SENSALES 29

FERRARI

AVV.UMBERTONome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

0961 727746 Fax: 0961 727746Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/10/1944

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ECCE HOMO 70

FERRARIS

MARIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/01/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRISTACIA

FERRARO

BERNARDONome:

88823 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI, 28

FERRARO

MARIANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/01/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERNA

FERRARO

V. GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/07/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. CROCE,2

FERRARO

UBALDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/1951

Stato:TORRE MELISSA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE MANCUSO

FERRARO

ANGELONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/06/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO,43

FERRARO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GIUSEPPE 11

FERRARO

SAVERIONome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/05/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARO

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO

FERRARO

GIOVANNINome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/07/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 117/B

FERRARO

NICOLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/01/1963

Stato:SANTA SEVERINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

FERRARO

MICHELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/09/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI 3

FERRARO

NATALENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/11/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 155

FERRARO

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/11/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGA

FERRARO

GRAZIA EMILIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.GIGLIO

FERRARO

ANTONIONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LIBERTA',7

FERRARO

NATALENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.CROCE,2

FERRARO

ANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/01/1986

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARO

FLOREANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/01/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIBILTERRA 

FERRARO

DR.SALVATORENome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/07/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 155

FERRARO

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/10/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LIBERTA'

FERRARO

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIRO MENOTTI

FERRARO

TERESANome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1918

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BERLINGUER

FERRARO

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/08/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.VENERE LOTT.52 SCL.B.

FERRARO

ANNA MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRARO NATALE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICHELANGELO, 2/A

FERRAZZO

CARMELANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/08/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GRAPPA, 9

FERRAZZO

ARMANDONome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

0962/45681 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/05/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA,100

FERRAZZO

MARIA TERESANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/06/1936

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONVENTO

FERRAZZO

ANTONIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1935

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRAZZO

FELICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRAZZO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRAZZO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRAZZO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 TRAV.RENA ROSSA 4

FERRAZZO

NICOLANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRAZZO

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINGUER, 32

FERRERA

LUCIANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/03/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MANZONI, 47

FERRERI

MARIANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/12/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE FONTANA VECCHIA, 9

FERRERI

FRANCESCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRERI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRERI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO (CORPO B/1)

FERRI SHOP EMANUEL S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

LOTT.S.M.DELLE GRAZIELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRIGNO

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SENIGALLIA,18/2

FERRING SPA

Nome:

20161 MILANO

Località:

Stato:MI

02/6400011 ordini.ferring@legalmail.itFax: 02/64000166Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRINI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRINI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRINI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRIOTI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PAOLO N.56

FERRISE

BATTISTANome:

87040 MENDICINO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE EVEREST,6

FERRISE

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/03/1962

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRISE

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/09/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRISE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRO

FAUSTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVATINO 4

FERRO

LUCIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/08/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3 TRAV.LIBERTA' N.11

FERRO

LUCIANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/02/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA,17

FERRO

LUIGINome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/03/1936

Stato:BOTRICELLO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FERRO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DE GASPERI

FERRO

LEONARDONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMINO,1

FERROVIE DELLO STATO SPA

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACCHIAVELLI,9-11

FERSPA S.N.C.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. GUICCIARDINI, 40

FERTEC

FERLITO BIAGIONome:

95039 TRECASTAGNI

Località:

Stato:CT

095-915007 Fax: 095-7801264Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FESTA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FESTANTE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FETARA

ROSALIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DANIELE, 27

FEUDALE

MARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/09/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO LOC.GABELLUCCIA

FEUDALE

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FEZZA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA

FEZZIGNA

LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/08/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4219

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LANZINO,3

FEZZIGNA

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/03/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LANZINO.3

FEZZIGNA

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/03/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO GOLIA

FEZZIGNA

DOMENICONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EMILIA EST,1509

FIANDRI S.R.L.

Nome:

41100 MODENA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,158

FIAT A.ROMANO S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALARIA 665

FIAT AUTO S.P.A.

Nome:

00138 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO SETTEMBRINI 215 - INGR 21

FIAT AUTO VAR S.R.L.

Nome:

10135 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. MARGHERITA

FIAT AUTOFFICINA PANETTA S.N.C.

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,180

FIAT F. ADAMO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI

FIAT IVECO EREDI LEPERA

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

FORESTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.MARGHERITA

FIAT OFFICINA  DI PANETTA GIUSEPPE

Nome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIAT SAVA SPA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.LE FLAMINIO 9

FIAT-SAVA SPA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAVERNA,5/A

FIB S.R.L.

Nome:

98042 PACE DEL MELA

GIAMMOROLocalità:

Stato:ME

090/9385754-9387517 info@fibsrl.comFax: 090/9387517Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FICARA

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FICARA

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FICCADENTE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',27

FICHERA

ANGELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/12/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FICHERA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPPALARDI ,24

FICHERA RENATA GIUSEPPINA

Nome:

95030 TREMESTIERI ETNEO

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4229

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNA DELLA CORTE,27

FICO

MARIA GRAZIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

3276254765 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO 12

FICO

DR. GIUSEPPENome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1959

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSUNTA

FICO

ALESSIONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/43224 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI, 6

FICO

NATALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/10/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RITIRO, 7

FICO

SALVATORENome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO

FICO

MILENANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4232

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FICO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III° TRAV. PIPINO, 3

FICO

ANTONIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALIGHIERI,154

FICO

FELICIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/06/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRECIA,13

FICO

INESNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/03/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANT'ANNA,7

FICO

ALFONSONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/04/1963

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANNA,7

FICO

RICCARDONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/12/1972

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.SALVEMINI,10

FICO

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARMINE CAVALLO

FICO

CATERINANome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4236
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO,12

FICO

GIUSEPPENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RITIRO 7

FICO

SALVATORENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN PAOLO II TRAV.

FICO

ENRICHETTANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/02/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO 10

FICO

CATERINANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4238

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSUNTA 69

FICO

ANDREANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN PAOLO,60

FICO

FRANCESCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/12/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,117/B

FICO

NICOLA BONAVENTURANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/09/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FICO

LETIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FICO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FICO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FICO

FELICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FICO

ELSANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FICO

ALBANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FICO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FICO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FICO

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRECIA 13

FICO

ROSANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/07/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FICO

ALESSANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

FICO S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE G.CESARE,39

FIDE SPA

Nome:

86035 LARINO

Località:

Stato:CB

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIDES SPA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PONTE DELLA FABBRICA,3/A

FIDIA S.P.A

Nome:

35031 ABANO TERME

Località:

Stato:PD

0498232111 gare@pec.fidiapharmapec.itFax: 0498232692Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.SILVA 34

FIDITALIA SPA

Nome:

20100 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. DEL SEMPIONE, 28

FIERA DI MILANO MEDIA S.P.A.

Nome:

20017 RHO

Località:

Stato:MI

02/4997.6008 Fax: 02/4997.7434Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIESOLE

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIGLI ARACRI ROSARIO E FABRIZIO 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIGLIANI

C.VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CACCIA

FIGLIANO SOCCORSO STRADALE

Nome:

88018 VIBO VALENTIA

S.ONOFRIOLocalità:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMEDEO VICO VII° N.22

FIGLIUZZI

FRANCESCONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMEDEO VICO VII N.22

FIGLIUZZI

BRUNONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAVE,4

FIGLIUZZI

VINCENZINANome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRLANDA,8

FIGLIUZZI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/05/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,223

FIGLIUZZI

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/05/1943

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIAZ

FIGLIUZZI

MARIANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.DE FILIPPI 2

FIGLIUZZI

DR.MARIA CATERINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/08/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIGLIUZZI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILANNINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILARETO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILARETO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI 49

FILASTO'

DAVIDENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIBERTI

NUNZIATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. CORIGLIANO

FILIBERTO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.GULLO 1

FILIBERTO

NUNZIATANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIBERTO

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. TOGLIATTI

FILICE

GIANFRANCANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/10/1965

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILICE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILICE

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. PIZZUTI,2

FILICI

VINCENZONome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/01/1950

Stato:ROSSANO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACCHIAVELLI,32

FILICI

DOTT.ING.VINCENZONome:

87064 CORIGLIANO CALABRO

CORIGLIANO SCALOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILICI

ALFONSONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSINA

FILIPPELLI

VITTORIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 25 APRILE,4

FILIPPELLI

CARMELANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/01/1963

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPEZZANO 40

FILIPPELLI

MATILDENome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/04/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIPPELLI

MARINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIPPELLI

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIPPELLI

LETIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIPPELLI

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIPPELLI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIPPELLI

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIPPELLI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIPPELLI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIPPELLO

ORNELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIPPELLO

ENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIPPELLO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIPPELLO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTRADA CAPO RIZZUTO

FILIPPIS

ANNANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/04/2011

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTRADA CAPO RIZZUTO,4

FILIPPIS

GAETANONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/06/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA

FILIPPIS

CARMELINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIPPIS

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIPPO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA S.MICELI,114

FILIPPO SERGIO

Nome:

87027 PAOLA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILIPPONE

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILISTO'

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.PROL.PERTUSOLA S.B.

FILIUZZI

MARIA CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/08/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I°MAGGIO 2

FILIZZOLO

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/05/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAVINA, 20

FILOMARINO

VITTORIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1965

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,27

FILOMARINO

ANGELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/10/1966

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILORAMO

EMANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILORAMO

EMANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILORAMO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FILORETO

AGOSTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGOMARE,1

FILOSA

CARMINENome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO

FILOSA

PIETRONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/03/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACCHIAVELLI,17

FILOSA

ANTONIONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORO

FILOSA

FILOMENANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/05/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE

FILOSA

SALVATORENome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLO

FILOSA

PIETRO MARIANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/09/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORO

FILOSA

ELEONORANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/05/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO

FILOSA

PIETRONome:

88070 MELISSA

MELISSALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/06/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO

FILOSA

NICOLANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/06/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

FILOSA

VITTORIONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1957

Stato:TORRE MELISSA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. 106 

FILOSA FRANCESCO GIUSEPPE

Nome:

88070 MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GATTATICO,54

FILOSA SANTE "IMPRESA EDILE STRADALE LL.PP"

Nome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

0962/865448 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BIAGIO MIRAGLIA,52

FIMAD ELETTROMEDICALI S.N.C.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961/773813 Fax: 0961/550728Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAN MARCO,SAN SAMUELE 3234

FINAGEN SPA

Nome:

30100 VENEZIA

Località:

Stato:VE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GOTTO 46

FINANZIARIA M3 SRL

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FINANZIARIA NORD CENTRO SPA

Nome:

60035 JESI

Località:

Stato:AN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FINATI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUFALINI, n.416

FINDOMESTIC BANCA SPA (CASSA DI RISPARMIO DI FIRENZ E)

Nome:

50122 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FINECO PRESTITI S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA,2

FINEMIRO SPA

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA ARTINO

FINOCCHIARO

GIUSEPPINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/04/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FINOCCHIARO

VENERENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARCIANO,4

FINSIEL

Nome:

00131 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4288

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DECEMBRIO,28

FINTECO S.P.A. - DIVISIONE BIOTECO

Nome:

20137 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORAVANTI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORAVANTI

GUGLIELMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORDALISO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORDALISO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORDALISO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

A.MEUCI 3° TRAV.8

FIORE

ALESSANDRANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/01/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SUPER STRADA

FIORE

DAVIDENome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/09/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.AMATRUDA 18

FIORE

NATALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORE

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORE

ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORE

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORE

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORRADO ALVARO,B/D 

FIORE 

 PASQUALE FRANCESCONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/03/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.PIRANDELLO 2

FIORELLO

IVONNENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/04/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORELLO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4297

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORELLO

STEFANIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANTORATO 40

FIORENTINO

CARMELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/63247 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORENTINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORENTINO

ORONZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORENTINO

GUGLIELMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GRAPPA 32

FIORENTIONO

GUGLIELMONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/03/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE, 25

FIORENZA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/11/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

R.GUTTUSO, 5

FIORENZA

ROBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/12/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORTOGALLO,6

FIORENZA

TERESANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/03/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,94

FIORENZA

LORENZONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1942

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLE

FIORENZA

SANDRONome:

6 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/05/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORENZA

IGNAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORENZA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORENZA

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORENZA

M.STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORENZA

MARCELLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORENZO

FRANCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORENZO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CATERINA,53/5

FIORILE S.R.L.

Nome:

17019 VARAZZE

Località:

Stato:SV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN ROCCO 10

FIORINO

ROSINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORINO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

FIORINO

ROSANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/05/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. BRUNO

FIORITA

SERGIONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/09/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORITA

ANNINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA I PALAZZO CAMPAGNA

FIORITA

LINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/10/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BRUNO 16

FIORITA

ANNANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/05/1970

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BRUNO 1

FIORITA

DANIELANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/10/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 1 PAL.CAMPAGNA

FIORITA

LINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/10/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRONGA,214

FIORITA

ARCH.FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/12/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BRUNO

FIORITA

MARIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/10/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORITA

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORITA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORITA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORITA

IOLENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORITA

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE,62

FIORITA

FRANCESCONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/09/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORITA

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEVIDEO N.11

FIORITA

ANTONIETTANome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DUCA DEGLI ABBRUZZI,16

FIORITA AVV.

FRANCESCONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIORITO

CIRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AGNELLO,12

FISCAMBI FACTORING S.P.A.

Nome:

20121 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO STATI UNITI ,25

FISCHER ITALIA S.R.L.

Nome:

35127 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI,15

FISCHETTO

AVV. DANIELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/11/1949

Stato:BRINDISI BRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE MARINI,16

FISIA ITALIMPIANTI S.P.A.

Nome:

16149 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. ZITO 10

FISIOKINESITERAPICO SALUS S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/24700 fktsalus@libero.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Carnevali 116

FISIOPHARMA S.R.L.

Nome:

20156

20156 MILANOLocalità:

Stato:

0828 997 491 uffordini@fisiopharma.comFax: 0828 997 383Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4320

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA ,123

FITAD COOPERATIVA A R.L.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

S.GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 123

FITRA COOP.A R.L

Nome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FITTANTE

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE VICO IV?

FITTANTE

MARIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FITTANTE

M.ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FITTANTE

TEODORONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FITTANTE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FITTIPALDI

AGATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FITTIPALDI

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FITTIPALDI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIUMANO

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATERA

FIUMANO'

GIUSEPPINANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSITO,6

FIUMANO'

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/07/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA 12

FIUMANO'

BRUNONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/06/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 59

FIUMANO'

WALTERNome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 90

FIUMARA

GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/08/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,180/B

FIUMARA

DOTT.GIANCARLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/01/1948

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIUMARA

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLACELLI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLAGELLA

SANTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIR.VALLAZIONE

FLAGELLI

MICHELANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

3333313160 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. VERGA, 15

FLAGELLI

TERESANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/44448 Fax: CELL. 339.8632282Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/02/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.VERGA 16

FLAGELLI

GENNARONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/11/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLAGELLI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,13

FLAGELLI

FRANCESCONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/06/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLAGELLI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLAGELLI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLAGG COSTRUZIONI SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO POLO,57

FLAMENCART S.R.L.

Nome:

87036 RENDE

ZONA INDUSTRIALE Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2204 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLAVIANO

FORTUNATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO

FLOCCARI

GIORGIO VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/11/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.REBECCHI,29 D

FLOCHIGEM DI GUIDO PAOLO

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLORA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 37

FLORENS OFFICE

DI MARTINO E TRIPODINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,114

FLORENS OFFICE "CONCESSIONARIO OLIVETTI"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLORENZA

GIANPIERONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA', 26

FLORENZO

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/07/1988

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLORENZO

GIANPIERONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNOLIE 3

FLORETTI

ROSA SANTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/11/1969

Stato:SANTA SEVERINA CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI

FLORI

VALENTINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/02/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI 182

FLORIELLO

SALVATORENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/05/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE,7

FLORIO

LUCIANANome:

87020 TORTORA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/08/1953

Stato:TORTORA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLORIO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLORITA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXIII

FLORO

VITO STELLANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/09/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXIII

FLORO

VITO ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/09/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLORO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,89

FLORO

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXIII 10

FLOROVITO

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/09/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLOTTA

SAVERIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI

FLOTTA

FILOMENANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/10/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLOTTA

SERGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLOTTA

ADELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLOTTA

ARTURONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLOTTA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FLOTTA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4348

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. GALLUCCI, 64

FLOWERS DI COSENTINO ROSANNA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-901000 Fax: 0962-901000Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALITA COSTA FREDDA,11/1

FLYLIFE DI MARINA DANERI

Nome:

16138 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNARI,30

FOCMA S.R.L.

Nome:

12037 SALUZZO

Località:

Stato:CN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. BUCCI 

FOCUS " FORMAZIONE CONTINUA UNIVERSITARIA  IN SANIT A' "

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4350

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FODERARO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN BIAGIO,7

FODERARO

ROSETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/03/1957

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FODERARO

ROSA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FODERARO

LOREDANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FODERARO

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 231

FOGLIA

GIOVANBATTISTANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/04/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

FOGLIA

SALVATORENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/03/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

FOGLIA

FILOMENANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/05/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO D'ASSISI, 27

FOGLIA

VITTORIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/06/1956

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FOGLIA

LUIGINome:

CASTELSILANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/03/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FOGLIA

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/09/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 248

FOGLIA

ROBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.CILEA 1

FOGLIA

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. PERTICARO

FOGLIA

DONATONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

FOGLIA

STELLINANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/04/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE CERVINO 13

FOGLIA

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/04/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE AMICIS 8

FOGLIA

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/990182 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.CILEA 1

FOGLIA

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO 114

FOGLIA

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/12/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FOGLIA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

FOGLIA

SALVATORENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/02/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA,136

FOGLIA "COLORI FERRAMENTA"

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,23

FOGLIA "LAB.RICAMBI ELETTRODOMESTICI"

ISABELLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,121-125

FOGLIA "MATERIALE ELETTRICO"

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA

FOGLIA RAFFAELE

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MERCATO 23

FOGLIA S.A.S COLORI E FERRAMENTA DI FOGLIA SEBASTIA NO G. & C.

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/431184 Fax: 0962/431184Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA MONTESSORI,9/F

FOGLIETTI

ALBERTONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/11/1958

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUSSIA,13

FOLINO

MARCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UTRO COOP.SORRISO

FOLINO

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FOLINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FOLINO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FOLLIZZI

AGATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.LLO CAVIGLIA,30

FOND. PRO JUVENTUTE DON CARLO GNOCCHI

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.MASCAGNI,2

FONDAZIONE  F.TURATI 

Nome:

51100 PISTOIA

Località:

Stato:PT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATRIARCATO,41

FONDAZIONE "EMANUELA ZANCAN"

Nome:

35100 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONDAZIONE "ZACCHEO"DELL'ARCIDIOCESI DI CROTONE E S .SEVERINA

Nome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OSPEDALE,39

FONDAZIONE BANCA DEGLI OCCHI DEL VENETO

Nome:

30100 VENEZIA

Località:

Stato:VE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOLISE,21

FONDAZIONE BETANIA

Nome:

88100 CATANZARO

S.MARIA CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA

FONDAZIONE CALOIRO

EX UTRNome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZ.VILL.CONDOLEO 88/831

FONDAZIONE CASA DELLA CARITA' MARIA SS.ADDOLORATA

Nome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CAPPUCCINI, 77

FONDAZIONE CENTRI DI RIABILITAZIONE PADRE PIO

Nome:

71013 SAN GIOVANNI ROTONDO

Località:

Stato:FG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLGETTINA,60

FONDAZIONE CENTRO S.RAFFAELE DEL MONTE TABOR

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Battaglione Monte Berico,18

FONDAZIONE DI PARTECIPAZIONE SAN GAETANO ONLUS

Nome:

36100 VICENZA

Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE RODOLFO MORANDI,6

FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI-ONLUS

Nome:

20121 MILANO

Località:

Stato:MI

02/40308-1 central. Fax: 02/4030892.7/6Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONDAZIONE ENASARCO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONDAZIONE EXDUS

VIALE MAROTTA 18/20Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAROTTA,18

FONDAZIONE EXODUS ONLUS

Nome:

20134 MILANO

Località:

Stato:MI

02 210151 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ODDINO MORGARI 12

FONDAZIONE F.A.R.O. " O.N.L.U.S."

Nome:

10125 TORINO

Località:

Stato:TO

011/888272 info@fondazionefaro.itFax: 011/888633Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.GROSSI GONDI ,49

FONDAZIONE FADOI

Nome:

00162 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCESCO SFORZA,28

FONDAZIONE I.R.C.C.S.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CELORIA, 11

FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO BESTA

Nome:

20133 MILANO

Località:

Stato:MI

0223941 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CSAUNIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,14

FONDAZIONE MEDIKINALE INTERNATIONAL PARM

ANome:

43100 PARMA

C/O UNIVERSITA'DEGLI STUDILocalità:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 55 MARTIRI,79

FONDAZIONE NUOVO VILLAGGIO DEL FANCIULLO

Nome:

48100 RAVENNA

Località:

Stato:RA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRASSELLI BARNI,47

FONDAZIONE OSPEDALE GIUSEPPE ARAGONA

Nome:

26037 SAN GIOVANNI IN CROCE

Località:

Stato:CR

0375/313101 Fax: 0375/3100353Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAGENTA,59

FONDAZIONE SMITH KLINE

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEL TIRRENO,331

FONDAZIONE STELLA MARIS

Nome:

56100 PISA

CALAMBRONELocalità:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE EUROPA

FONDAZIONE TOMMASO CAMPANELLA

Nome:

88100 CATANZARO

CAMPUS SALVATORE VENUTALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DFONDA CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE EUROPA

FONDAZIONE UNIVERSITA' MAGNA GRAECIA

Nome:

88100 CATANZARO

GERMANETO CAMPUS UNIVERSITARIOLocalità:

Stato:CZ

0961-3694501 Fax: 0961-3694520Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MONACO,23

FONDAZIONE VINCENZO CHIARUGI

Nome:

50053 EMPOLI

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONDIARIA - SAI S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CSO ITALIA

FONSECA

SAVERIONome:

73040 SPECCHIA

Località:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONSECA

AVV.VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA TENIMENTO

FONTANA

GIUSEPPINANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/06/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONTANA

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. GRAMSCI, 20

FONTANA

TOMMASONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. GRAMSCI, 26

FONTANA

GIUSEPPENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/11/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO, 90

FONTANA

VINCENZONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMANTO

FONTANA

MARIA ASSUNTANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/11/1984

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO I° SOLE 14

FONTANA

MARIA ANGELANome:

88052 MESORACA

MESORACALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/05/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

20 VARIANTE EST

FONTANA

MAURIZIONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/03/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUARO TIRONE 6

FONTANA

ROSANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/11/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.TERESA 16

FONTANA

DOMENICONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/09/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONTANA

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

I° TRAV. C.DA CAMPIZZI,5

FONTANA 

SALVATORENome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

0962-432054 Fax: CELL.3392060317Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VARIANTE EST,7

FONTANA MARIA "IMPRESA EDILIZIA"

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONTANELLA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 4 NOVEMBRE,40

FONTE

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOCATORI, 35

FONTE

MARCELLONome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/04/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE,130/F

FONTE

LUIGINome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1949

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.TACINA

FONTE

ORIANANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/05/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONTE

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONTE

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONTE

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.TACINA

FONTE

ANTONIONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.TACINA

FONTE

SALVATORENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONTI DELLA SILA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,5/B

FOOT CARE S.R.L.

Nome:

PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV.A.DE.GASPERI,2

FOR HOSPITAL F.LLI BRUNO S.A.S.

Nome:

89900 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLTA 16/E

FORBANK GRUPPO FORRAD S.R.L.

Nome:

20093 COLOGNO MONZESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORCINITI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORCINITI

FERDINANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORCINITI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORCINITI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORCINITI

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORCINITI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORCINITI SERGIO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4398

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTELLA

FORCINITI"CARPENTERIA METALLICA"

LUIGINome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORCINITO

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO RICHINI FRANCESCO,6

FOREST LABORATORIES ITALY S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02. 5821 5216 forestlaboratoriesitalysrl@legalmail.itFax: 02.8736 7764Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CHIRIZZELLO, 10

FORESTA

CARMINENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA UMBERTO I,37

FORESTA

UMBERTO MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1971

Stato:MELITO DI PORTO SALVO RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I°TRAV.MAZZINI 4

FORESTA

ANNIBALENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PAOLO 45

FORESTA

PASQUALENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/12/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA 2

FORESTA

BIANCANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/04/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI,,19

FORESTA

GIOVANNINome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/04/1962

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA 25

FORESTA

MELINONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/02/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 210

FORESTA

MARIA LUISANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PAOLO 45

FORESTA

GIACOMONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PAOLO 45

FORESTA

ORLANDONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/07/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORESTA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4405

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORESTA

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORESTA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORESTA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORESTA

MODESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORESTA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SARDEGNA,23

FORESTA ANTONIO"CONFEZIONI INDUMENTI"

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA,25

FORESTA DR.GIUSEPPE

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/09/1970

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 59/61

FORESTAUTO DI LEPERA S.R.L.

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. DEL CARPIO, 40

FORGIANNI

FRANCESCONome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.DEL CARPIO 40

FORGIANNI

GIOVANNINome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1955

Stato:ROCCABERNARDA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORGIANNI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO

FORLEO STUDIO CONDOMINIALE

STEFANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/12/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4411

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORMARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.PORTALUPPI 15

FORMEDIC DIVISIONE DELLA A.DE MORI S.P.A.

Nome:

20138 MILANO

Località:

Stato:MI

TEL.02-580011 Fax: FAX 02-558012883Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIULIO VINCENZO BONA, 133

FORMEDICAL CO. S.R.L.

Nome:

00156 ROMA

Località:

Stato:RM

0965/357111-Reggio C formedical@gadagroup.comFax: 0965/359946Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2105 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI QUARTO ANNUNZIATA,80/B

FORMEDICAL S.P.A.

Nome:

00188 ROMA

Località:

Stato:RM

06/33076 302 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORREGGIO,43

FORMENTI S.P.A.

Nome:

20149 MILANO

Località:

Stato:MI

02/43051 dg@grunenthal.com         silvia.mantegazza@grunent hal.com 02/4305253Fax: 02/4305274Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUBICONE

FORMEZ

Nome:

00198

ROMALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MATTEOTTI 53

FORMICA

AVV.ANGELONome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORMICA

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 29

FORMISANO

MARIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/08/1972

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORNARO

ANNUNZIATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALILEO GALILEI 4/B

FORNITURE MAKMEDICAL SRL

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE INDUSTRIA 9/15

FOROMED S.P.A

Nome:

20010 BOFFALORA SOPRA TICINO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORTE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORTE

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4418

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORTE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CHIRIZZELLO

FORTESE

CARMINENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/10/1961

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORTESE

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORTESE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORTEZZA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORTINO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORTINO

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA 5

FORTINO

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/11/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ELIA,12

FORTUGNO

ETTORE PASQUALENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/10/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORTUGNO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA

FORTUNA

DIEGONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORTUNATO

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA MARINAI D'ITALIA

FORTUNATO

RITANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/07/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANDREA APOST. 10

FORTUNATO

ANDREANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/10/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

FORTUNATO

ATTILIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/12/1912

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ABRUZZI N.1

FORTUNATO

AVV.ERNESTO GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/09/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4426

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBERE 80/A

FORUM MEDIA EDIZIONE S.R.L.

Nome:

37100 VERONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,149

FORVIT DI A. VITETTI

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FOSCARI

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FOSCHINI

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA MENDOLA 39

FOTI

CARLO SEBASTIANONome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1951

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FOTI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FOTI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGOMARE 

FOTO AMATO S.A.S. DI AMATO CATALDO & C.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

348/2306438 Fax: 338/9717348Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE

FOTO AMATO VINCENZO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FICHIA,20

FOTO STUDIO "MARAZZITA"

Nome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via torino,12

FOTO VIDEO D'URSO & C. S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,1

FOTO VIDEO OTTICA  DI PORCHIA

NICOLANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO EMANUELE, 8

FOTOARTEPISANI

DI PISANI DOMENICONome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GROANE,126

FOTOINDUSTRIA S.P.A.

Nome:

20024 GARBAGNATE MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO UMBERTO I

FOTOVIDEO DI ARCURI

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASSANESE,224 PAL.CARAVAGGIO

FOURNIER PHARMA S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

SEGRATELocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZ.S.MATTEO FONDO,38

FRA PRODUCTION SPA

Nome:

14010 CISTERNA D'ASTI

Località:

Stato:AT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE,70

FRA.BEN.S.A.S.

Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO

FRAGA

CARMINENome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.LATINI,46

FRAGALE

MARIA ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/03/1962

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. LATINI, 46

FRAGALE

ROSARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/03/1965

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERRATE,17

FRAGALE

NICOLANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DA FIORE 208

FRAGALE

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/11/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 84

FRAGALE

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI TRAV.I°

FRAGALE

MARIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE AMIATA 9

FRAGALE

VINCENZONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGALE

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGALE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO SS.106

FRAGALE

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/05/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGALE

LUANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LUCIA,6

FRAGALE

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGALE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOC.ROVALE 10

FRAGALE

GIUSEPPENome:

87100 SAN GIOVANNI IN FIORE

LORICALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGALE

INESNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGALE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGALE

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGALE

CREOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGALE

M.ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGALE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI VIVALDI 54

FRAGALE

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,138

FRAGALE "GOMMISTA"

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,138

FRAGALE GIUSEPPE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGOLA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGOMELLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4448
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGOMENI

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGOMENI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGOMENI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGONE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAGONE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,163

FRAGULO

FRANCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/04/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCAVILLA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCESCHINI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCESCO

ARTURONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARX 4

FRANCESCO FERRARO

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCESCONI

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.S.ANNA VILLA MARGHERITA

FRANCHETTI

SILVIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/06/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCHINI

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCHINO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCHINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUFFO,17

FRANCO

ANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MEDA 38

FRANCO

ANDREANome:

20017 RHO

RHOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUCIFERO, 61

FRANCO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/11/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA POGGIO PUDANO

FRANCO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCO

GIUSINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. ALIGHIERI,10

FRANCO

LUIGINome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/04/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCO

DAMIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE

FRANCO

EMILIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/09/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 74

FRANCO

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/10/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLANDA 6

FRANCO

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/03/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCO

EZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

R. MARGHERITA,59

FRANCO

GIOVANNINome:

88070 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/04/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCO

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

FRANCO

RITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCO

STEFANIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASQUALE ZITO, 3

FRANCO

VANDANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/06/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCO

ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANCO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MESSINA, 97

FRANCO MOTO DI FRANCO FRANCESCO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

327 3526868 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ALBANO,14

FRANCO ZACCHE'

Nome:

25080 SOIANO DEL LAGO

Località:

Stato:BS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANDINA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/03/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POZZO, 43

FRANDINA

GIUSEPPE GIOVANNINome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI,17

FRANDINA

GIUSEPPINANome:

ROCCABERNARDALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANDINA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANDINA

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA, 50

FRANDINA

GIUSEPPENome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/07/1959

Stato:SAN MAURO MARCHESATO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANDINA

EZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANDINA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANDINA

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI 13

FRANDINA

ANGELANome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANDINA

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANDINA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4475

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANDINA 

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANDINO

FERDINANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DELLA REPUBBLICA 32

FRANFINANCE S.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. PETRARCA,3

FRANOVA

MIRIAMNome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/08/1975

Stato:LEVICE CNProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANZE'

NAZARENONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANZE'

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANZE'

MARIA TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 82

FRANZE'

EMILIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANZE'

IRENENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANZE'

ANNINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANZE'

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANZE'

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANZE'

ETTORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANZE'

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANZE'

ETTORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRANZETTA

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO,31

FRASCA

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/09/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRASCHINI

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 63

FRASCHINI

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/08/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELL'INDUSTRIA 42

FRASTEMA OPHTHALMICS S.R.L.

Nome:

21052 BUSTO ARSIZIO

Località:

Stato:VA

0331/342008 info@frastema.it           - rea 0245918Fax: 0331/353258Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRATE

GIOIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO,9

FRATELLI BRUNI FU GASPARE DI BRUNI

ROSARIONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA VITTORIA,25

FRATELLI CIMINI S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRATERNITA' DI MISERICORDIA

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DEL POPOLO

FRATERNITA' DI MISERICORDIA

Nome:

88900 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CILIEGI,6

FRATERNITA'CRISTIANA OPERA DI PADRE MARELLA

Nome:

40068 SAN LAZZARO DI SAVENA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRATES ISOLA CAPO RIZZUTO

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

0962/ 791307 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRATTO

ANTONELLANome:

88050 SELLIA MARINA

SELLIA MARINALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/09/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRATTO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/08/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EVEREST,38 P3

FRATTO

SAVERIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/09/1953

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRATTO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRATTO

DR.GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/03/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRATTO

AURORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUOZZI,8

FRATTOLILLO

MATTEONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRATTOLILLO

SERGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRATTOLILLO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZZETTA

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZZETTA

EMANUELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE,56

FRAZZETTO

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/11/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZZETTO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA,138

FREDDO TECH ITALIA

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI 48

FREE LANCE S.N.C. DI R. SALERNO & A.M.MARTINO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA DELLO STRETTO  KM.7100

FREE VISION S.R.L.

Nome:

98100 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

XXV APRILE, 2

FREGNAN

EMILIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/04/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRENARO

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.PANNELLA II°TRAV.8

FRENO

ROSARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTI,293

FRESENIUS HEMOCARE ITALIA S.R.L.

Nome:

41032 CAVEZZO

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMAGRE,41/43

FRESENIUS KABI ITALIA S.P.A. (EX SIFRA)

Nome:

37063 ISOLA DELLA SCALA

Località:

Stato:VR

045/2058564-2058562 customerservice@fki-srl.legalmail.it                 orderentry-it@fresenius-kabi.com    MAIL NORMALEFax: 045/2058585Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRIGERIO

ELISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA ROELLA SOPRA

FRIGOR CARNI DI VISCOMI ARMANDO & FIGLI

S.A.S.Nome:

88060 CATANZARO

DAVOLI MARINALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.ZZA FIUME NETO

FRIIO

GAETANONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/06/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.ELENA,13

FRIIO

CATERINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/06/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTERNO VERDOGNE 4

FRIIO

CLAUDIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRIIO

ANNA MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRIIO

EMANUELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

FRIIO

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/12/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRIIO

COSTANZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRIIO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRIIO

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRIIO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRIIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO RIZZUTO

FRIIO

GAETANONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/04/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRIIO

M. SABRINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILANA N.40

FRIJIO

ROSARIANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

339.2334326 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/02/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORGATA SAN FRANCESCO, 5/C

FRISENDA

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/10/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V^ TRAV.I RUFFO

FRISENDA

DIONIGINome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SURIANO,34

FRISENDA

TERESANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/07/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRISENDA

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MANNA,34

FRISENDA

DOTT.PROC.SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/04/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRISENDA

MICHELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRISENDA

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRISENDA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRISENDA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRISENDA

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRISENDA

RACHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 34

FRISENDA MARIA ADELAIDE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II,234

FRIULI

SERAFINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1971

Stato:TARANTO TAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FROIO

RAFFAELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/09/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FROIO

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FROIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FROIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VILLAFRANCA

FRONTERA

CARMELANome:

88823 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/11/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALAZZINE, 15

FRONTERA

MARIANNANome:

42019 REGGIO NELL'EMILIA

SCANDIANOLocalità:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRONTERA

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/05/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POZZO,39

FRONTERA

GIUSEPPINANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/08/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ALERAMO N.55

FRONTERA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CILEA,3

FRONTERA

ENZO AGOSTINONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE

FRONTERA

GIOVANNINome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/02/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

FRONTERA

LUIGINome:

88075 CUTRO

STECCATOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRAGA

FRONTERA

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STECCATO

FRONTERA

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRONTERA

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRONTERA

ALFONSONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRONTERA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRONTERA

IMMACOLATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASPROMONTE

FRONTERA

FRANCESCONome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4523

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE

FRONTERA

DOMENICONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/12/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRONTERA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRONTERA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRONTERA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRONTERA

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.TELLINI,44

FRONTERA "MOBILI"

BENITONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 103

FRONTERA DOTT.SSA ROSETTA

Nome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

0962/763693 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRUSTACE

AGOSTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRUSTACE

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRUSTACE

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRUSTACE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRUSTACE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVVIDENZA,75

FRUSTACI

GIUSEPPINANome:

88816 STRONGOLI

STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/05/1930

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATENA, 47

FRUSTACI

NICOLANome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/08/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIA,11

FRUSTACI

FILOMENANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/02/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRUSTACI

VINCENZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRUSTAGLIA

DOMENICONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/04/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS RIMDIPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRUSTAGLIA

FIORINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRUSTAGLIA

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRUSTAGLIA

MARIA ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRUSTAGLIA

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRUSTALLINI

MATTEONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI

FRUSTILLO

SERAFINONome:

CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/06/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUCILE

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUINA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ORTENSIE,5

FUINA

MARIO LEONARDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/05/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVALCANTI

FUINA

ROSANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/05/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

corso sempione,4

FUJISAWA S.R.L.

Nome:

20154 MILANO

20154 MILANOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE INDUSTRIE,11

FUJITSU SIEMENS COMPUTERS S.P.A.

Nome:

20090 VIMODRONE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA ANASTASIA,6

FULCO

GRAZIANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4538

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA ANASTASIA,6

FULCRO

GRAZIANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA PUECHER 2

FUMAGALLI S.R.L.

Nome:

22100 COMO

PONTELAMBROLocalità:

Stato:CO

031/3356811 Fax: 031/622111Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALUCCI,107

FUMIA

VALENTINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUNARI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN NICOLA,6

FUNARO

GIOVANNINome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/12/1962

Stato:SCANDALE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUNARO

MARIANome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/07/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVOGARO

FUNARO

ROSSELLANome:

CIRO MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/12/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PANTANELLO

FUNARO

MARIA COSTANZANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUNARO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUNARO

STANISLAONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SABOTINO 13

FUNARO

GIUSEPPENome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/02/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUNARO

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUNARO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUNARO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE R. MARGHERITA,68

FUNTO'

ALESSANDRO NICOLO'Nome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/11/1971

Stato:LECCO LCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.PERGOLESI 2

FUNTO'

IRENENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/01/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA 49

FUOCO

DOMENICONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICHELANGELO

FUOCO

ANNIBALENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/04/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUOCO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUOCO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I MAGGIO N.83

FUORI IL GLUTINE 

DI PARISE SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I MAGGIO N.83

FUORI IL GLUTINE DI CARLINO LUIGINA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EDUCANDATO ,5

FURRIOLO

DR.MARCELLONome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GUICCIARDINI, 48

FUSCALDO

TERESANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASCOLI, 1

FUSCALDO

FEDELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/10/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPARTA ,1

FUSCALDO

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/09/1962

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MUSICISTI

FUSCALDO

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LORICA

FUSCALDO

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/07/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDORLETO 69

FUSCALDO

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUSCO

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUSINATO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO

FUSTILLA

MARIANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/01/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DISCESA S. LEONARDO N.9

FUSTO

ALBANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/03/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA 42

FUSTO

ALBANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/01/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUSTO

ROSANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUSTO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUSTO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FUSTO

ADOLFONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,18

FUTURA S.A.S. DI P.LIVANI & C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALDERA,21

FUTURO

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALDERA

FUTURO S.P.A

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR 11/15

G.A.M. S.R.L.

Nome:

20071 CASALPUSTERLENGO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,167

G.B.C. DI MARANO

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO 11/21

G.B.DECIMA

Nome:

88074

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MARCO POLO 86/A 

G.D. GRAFIDATA 

Nome:

00154 ROMA

Località:

Stato:RM

06570941 Fax: 065709420Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI , 36

G.E.A.B. SRL 

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORE Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO, 45/N

G.E.T. SPA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA 

G.F.G. DI TIROTTA PASQUALINA 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADALE PRIMOSOLE,46

G.G.G. ELETTROMECCANICA S.R.L.

Nome:

95030 CATANIA

ZONA INDUSTRIALELocalità:

Stato:CT

095591019 ggg@gggele.itFax: 095592501Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOSCARELLO,10

G.I. GARAFFA S.A.S.

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G.I. GARRAFFA S.A.S.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.VENEZIA,6

G.I.A. S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GALILEI 

G.I.M.E. DI F. CERASO

Nome:

88900 CROTONE

PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CARSO ,44

G.I.O.M.I. S.P.A

Nome:

00192 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE UNITA' D'ITALIA,40

G.M.M.ITALIA SPA.

Nome:

70020 BARI

CASSANO DELLE MURGELocalità:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV.B.TELESIO,16

G.P.P. S.N.C.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.FARINA,228

G.R. S.R.L

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASQUALI,74/80

G.R.M. GENERAL RISK MANAGEMENT

Nome:

87040 MENDICINO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G.S. SERVIZI DI BATRAKOVA VICTOR

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER PAPANICE,661

G.S.D. DI GOSTINELLO

GEOM.GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,135

G.S.ELETTRONICA DI PIGNOLO DONATELLA

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SORRIVOLI (5989)

G.S.I.COMPUTER

Nome:

47023 CESENA

Località:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MONTALE, 49

GABRIELE

SONIANome:

88812 CRUCOLI

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/08/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GABRIELE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

3339257053 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GABRIELE

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARRACCO, 3

GABRIELE

SABRINANome:

88070 SANTA SEVERINA

ALTILIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/02/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI, 206

GABRIELE

LUCANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/05/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PALATUCCI, 55

GABRIELE

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/07/1946

Stato:BELVEDERE DI SPINELLO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANTORATO

GABRIELE

IDANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE.138

GABRIELE

FRANCONome:

CINISELLO BALSAMO-MILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MAGNOLIE 7

GABRIELE

ROBERTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/03/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSINA 5

GABRIELE

DOMENICONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE DE GASPERI

GABRIELE

VINCENZINANome:

88051 CROPANI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/10/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GABRIELE

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GABRIELE

AGOSTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GABRIELE

AGOSTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MAGNOLIE,7

GABRIELE

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/11/1942

Stato:ROGLIANO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GABRIELE

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 126

GABRIELE

FILOMENANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA 12

GABRIELE

FELICENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/04/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KROTON

GACCIONE

LUCIANANome:

88070 CRUCOLI

FRAZ. TORRETTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/11/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIULIO VINCENZO BONA 133

GADA ITALIA S.R.L.

Nome:

00156 ROMA

Località:

Stato:RM

085 492191 INFO@GADA GROUP.COM             recupero crediti mo nica 06/33076657Fax: 085 4911823Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAETANI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAETANI

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SENA

GAETANO

SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GINEVRA

GAETANO

BENITONome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/04/1985

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DA FIORE

GAETANO

EUGENIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/06/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDO CAMPIONE 63

GAETANO

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/03/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCHUBERT

GAETANO

VITTORIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/02/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGA

GAETANO

DOMENICONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/02/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAETANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPONE ROSSO LOC.FARINA

GAETANO

UMBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAETANO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAETANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAETANO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAETANO

EMANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAETANO

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAETANO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAETANO

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAETANO

MIRELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAETANO

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAETANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4589

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAETANO

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAETANO

AGATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO 1/E

GAETANO

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/06/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.CORRIDONI,54

GAETANO PREVITALI "ORT.DIPLOMATO"

Nome:

24100 BERGAMO

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4591
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAGLIANO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MEDAGLIE D'ORO,4

GAGLIARDI

MARIELLANome:

62100 MACERATA

Località:

Stato:MC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. CARRARA

GAGLIARDI

NICODEMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNUM

GAGLIARDI

PIETRONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/07/1949

Stato:CRUCOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNUM

GAGLIARDI

FRANCESCONome:

88070 CRUCOLI

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1989

Stato:ROSSANO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAGLIARDI

PIERLUCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/07/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TARSIA 5

GAGLIARDI

ADOLFONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/09/1977

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TARSIA 5

GAGLIARDI

SALVATORENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/10/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA 8

GAGLIARDI

LUIGINONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/05/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAGLIARDI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAGLIARDI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAGLIARDI

NATALINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAGLIARDI

NATALINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IA M. NICOLETTA,88

GAGLIARDI "FERRAMENTA VERNICI"

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE,57

GAGLIARDI "FOTO"

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE,101

GAGLIARDI "OTTICA"

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE LUCA DE ROSIS,36

GAGLIARDI DR. PASQUALE

Nome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/07/1954

Stato:LONGOBUCCO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.ACRI,103/105

GAGLIARDI S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

334/6679650 giuseppe.rinaldo@libero.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TARSIA,5/A

GAGLIARDO

ADOLFONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/09/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORINO,1 TRAV. N.1

GAGLIOTI

RAFFAELENome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STATI UNITI, 16

GAGLIOTI

LUCIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/08/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAGLIOTI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4602
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRO BORSIERI,20

GALA S.P.A.

Nome:

00195 ROMA

Località:

Stato:RM

06/37357441 e.demarco@galaenergia.it;giuseppe.scavelli@asp.crotone.itFax: 06/37350632Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3209 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MURAT,6

GALANO

MAURIZIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1961

Stato:NAPOLI NAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALANTE

ELISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALARDO

SALVATORENome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS RIMDIPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B. VICO,1

GALARDO

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/01/1946

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALARDO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALARDO

BONAVENTURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MASTRACCHI,7

GALARDO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/06/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALARDO

BONAVENTURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE BRUTIUM N.46/A

GALASSO

DR. DOMENICONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/02/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALASSO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALATEO

STEFANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALATI

LORENZONome:

45100 ROVIGO

OCCHIO BELLOLocalità:

Stato:RO

3313759130 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALPINI

GALATI

GIUSEPPENome:

88020 SAN NICOLA DA CRISSA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALATI

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALATI

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALATI

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORTI 100

GALATI

ONOFRIO MARIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4611
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALATIERI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALATO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALATOLO

STEFANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE COLLEONI BARTALOMEO,1

GALDERMA ITALIA S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

GRATE BRIANZA -20041Località:

Stato:MI

039/634691 servizioclienti@galderna.com; laura.dambrosio@galderma.com; daniela.orlandini@galderma.com; elisabetta.marelli@galderma.comFax: 039 60 91 892Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALDIERI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

GALDIERI

GIANFRANCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/62398 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,290

GALDIERI

FRANCESCANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/04/1953

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALDIERI

AMELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.CORIGLIANO

GALDIERI

GIANCARLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALDIERI

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALDIERI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALDIERI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALDIERI

VALENTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,32

GALDIERI

AVV.ERMANNONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/08/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. CAMPELLO SUL CLITUNNO,20

GALDIERI

AVV. RICCARDONome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALDINO

ALFIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

GALDY

ROSE A.Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.MORANDI

GALDY

ALCHERIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI

GALDY

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI,19

GALDY

ARMANDONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1984

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI

GALDY

ENZONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/03/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI

GALDY

AQUILINONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALDY

ENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALEA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GRECI,2

GALEA

LUCIANO DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI DPERSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MORELLI,1

GALEA

VINCENZONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MAURO,13

GALEA

MARIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/07/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

GALEA

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALEA

LUCIANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/12/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMANIA,10

GALEA

FORTUNATONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALEA

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALEA

M.GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALEA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALEA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,78

GALEA

GENNARONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IPAZIA,3

GALEA

DR.FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/04/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MORELLI,1

GALEA

FRANCESCO ALDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/02/1944

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALEA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA,52

GALEA "FERRAMENTA COLORI"

MARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO 6 III°TRAV.

GALEANO

ROSARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASSIA NORD 3

GALENICA SENESE "IND.FARMACEUTICA"S.R.L.

Nome:

53014 MONTERONI D'ARBIA

Località:

Stato:SI

0577/372800 industriafarmaceuticagalenicasenese@pec.itFax: 0577/374393Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALERA

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGENTA, 13/A

GALIANO LEONE SALVATORE

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALILEI

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALILEI

KUMINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,420

GALLELLA

AURORANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1963

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLELLI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLELLI

ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLELLO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLELLO

LINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,240

GALLERIA DEL CORSO DI V.GALLO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLERO

AMMIRATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LORETO N.12

GALLETTA

GIUSEPPENome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/11/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLI

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLIGANI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GANGEMI

GALLINA

CARMELANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/05/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EROI DEL MARE

GALLINA

TERESANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/04/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLINA

AGOSTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLINA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA,27

GALLINA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/05/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLINA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FAUSTINO,88

GALLINI S.R.L.

Nome:

41037 MIRANDOLA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA CANGEMI

GALLO

DOMENICANome:

88816 STRONGOLI

STRONGOLI MARINA Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/12/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMEDEO, 30

GALLO

STELLANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962,44552 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO 2° FRAGALA'

GALLO

ANTONIONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

3315783266 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO 2° FRAGALA'

GALLO

MATTIANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 97

GALLO

FABRIZIONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/10/1968

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

3407927680/098499001 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/12/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA, 240

GALLO

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/10/1960

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO,33

GALLO

GAETANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/09/1985

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIA,11

GALLO

SANTONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLA SALA,3

GALLO

FILOMENANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1980

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FLORENS,2

GALLO

BARBARANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/08/1964

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4648

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/08/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. TEDESCHI ,59

GALLO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA

GALLO

BIAGIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO COLOMBO 6

GALLO

TERESANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/11/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE A. MORO

GALLO

RAFFAELENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA PANTANE

GALLO

LUIGINome:

88070 CACCURI

CACCURILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

DR.LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

GALLO

GIANLUCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/06/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,470

GALLO

ANNA MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/05/1966

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA MARINELLA

GALLO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA

GALLO

BIAGIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSTI 13

GALLO

ROSSANANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/12/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE 28

GALLO

ANTONIONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EVEREST

GALLO

FILOMENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/04/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTE,1

GALLO

MARIANGELANome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/03/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE VITI AMINEE,18

GALLO

DOMENICONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/12/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROCE 8

GALLO

MARIANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/11/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSTI 13

GALLO

ROSSANANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/12/1974

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARCO CARRARA

GALLO

DR. DIONISIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/10/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MATTEOTTI

GALLO

AVV. FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/02/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUOZZI 31

GALLO

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIA

GALLO

ROSA MARIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/07/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANTORATO

GALLO

RAFFAELENome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILL.BUCCHI

GALLO

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

PIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

LUCIANANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOACCHINO DE FIORE 200 PAL.CURATELO

GALLO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/08/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA MARINELLA

GALLO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

GIULIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MARGHERITA

GALLO

DR.FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/04/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,460

GALLO

AGOSTINONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

OSCARNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

DANIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4669

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

PIERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAGALA'19

GALLO

CATERINANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/10/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASELLA

GALLO

FRANCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/12/1964

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

M.ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLO

PATRIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSTI 13

GALLO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4672

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA

GALLO  GIOVANBATTISTA "AUTORICAMBI"

GIOVANBATTISTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 KM 198(BIVIO URIA)

GALLO ANTINFORTUNISTICA

Nome:

88050 SELLIA MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4673

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARMINE 6

GALLORO

VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/06/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLUCCI

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 423

GALLUCCI

LILIANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/04/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLUCCI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLUCCI

MARIANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLUCCI

GUIDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLUCCI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLUCCI

FELICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLUCCI

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLUPPO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLUZZI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLUZZO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLUZZO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIRITO SANTO, 14

GALOFARO

GIUSEPPENome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAMBARDELLA

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA', 26

GAMBINO

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/07/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAMBINO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAMBINO

VALENTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FERRARESE 219/9

GAMBRO HOSPAL S.P.A.

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2102 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI QUARTO ANNUNZIATA,80/A

GAMMA INTERNATIONAL CO. S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA LOCCHIANO

GAMMA ITALIA

Nome:

70026 MODUGNO

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA MARINETTO

GAMMA OSSIDATI ALL.INFISSI S.N.C.

Nome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAMMARELLA

GERARDINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

GANGALE

FRANCESCONome:

88817 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONACHELLA

GANGALE

DONATONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/12/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO

GANGALE

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

GANGALE

FILOMENANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/10/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I TRAV. ROMA 10

GANGALE

MICHELE LUIGINome:

88070 CARFIZZI

CARFIZZILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 147/A

GANGALE

MICHELENome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA TRAPANO 5/A

GANGALE

ROSARIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

GANGALE

DOMENICONome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/03/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IV?TRAV.ROMA 10

GANGALE

VINCENZONome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GANGALE

MARIANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GANGALE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO V.EMANUELE

GANGALE MARIANNA "ELETTRODOMESTICI"

Nome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA,20

GANGEMI

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/12/1969

Stato:CATANIA CTProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.MINNITI 31

GANGI

GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/08/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA MAESTRI DEL LAVORO

GARA'

ALFREDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATILDE SERAO N. 43

GARA'

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/03/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBERTO BOCCIONI 11

GARA'

RITA MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/05/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4693

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.BOCCIONI 11

GARA'

RITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/05/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARA'

ELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARA'

GIANLUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARAFALO

EMILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARAFFA

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/09/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARAFFA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA TIMPONE ROSSO

GARCEA

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/05/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARCEA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARDENIA

M.GRECANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IA M. NICOLETTA,275

GARDENLAND DI LONDINO ROSARIO & C. S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.GALLUCCI

GARDENS PICC. SOC. COOP. A.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAREFFA

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO II° BIRICCHINI

GARERI

CARMELANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA,78

GARERI

ANNANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/04/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ILICE F.DO CHIUSA

GARERI

CATERINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/07/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CAPOCOLONNA 24

GARERI

ANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/10/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARERI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARERI

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARERI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARERI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARERI

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARGANO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARGIULLO

AIDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARCO VARANO,2

GARIANO

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/08/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4705

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARIANO

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRIVOGLIA,87

GARIERI

RODOLFONome:

88064 CHIARAVALLE CENTRALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEDESCHI 11

GARIERI

ROSARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARISTA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALI

EMMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMEDEO,9

GAROFALO

TERESANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

3297071471 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIO LA TORRE,2

GAROFALO

CARMELANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/47218 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/12/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARENTI

GAROFALO

ANTONIONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/04/1991

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIONE SCOTOLI, 11

GAROFALO

CARLONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/11/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

MARIANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/05/1990

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FLAMINIA

GAROFALO

GIUSEPPE SIMONENome:

88051 CROPANI

Località:

Stato:CZ

VIA GIOLITTI,36 BOTRICELLOFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BACHELET

GAROFALO

CARMELONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/10/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MINATORI

GAROFALO

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/08/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BACHELET,57

GAROFALO

ROSITANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/04/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. SCOTELLARO, 23

GAROFALO

GIANFRANCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1970

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. BIANCHI, 104

GAROFALO

CARMELINANome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/12/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARENTI 7

GAROFALO

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/12/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANN G/PPINA

GAROFALO

ROSANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZ.LIBERTA'

GAROFALO

ANTONIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/04/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.CATONE

GAROFALO

DOMENICONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.BACHELET 57

GAROFALO

ROSITANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/04/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIONE SCOTOLI

GAROFALO

CARLONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA PAL.CAMPAGNA

GAROFALO

DR.GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRDIPAC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.TOGLIATTI 8

GAROFALO

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.VACCARIZZO

GAROFALO

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA DIFISELLA

GAROFALO

MARIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/09/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI VICO II, 25

GAROFALO

ROSARIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI VICO II, 25

GAROFALO

GIUSEPPENome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/06/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4719
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILANA

GAROFALO

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/04/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

FIORINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

DANIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

SANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

LUCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BACHELET, 69/A

GAROFALO

ANTONIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BACHELET

GAROFALO

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BACHELET 77

GAROFALO

NATALENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILANA

GAROFALO

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/04/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASCALI,30

GAROFALO

AVV.MARIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA VACCARIZZO

GAROFALO

SANTONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGILLO (PAGLIARELLI)

GAROFALO

DOMENICONome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/08/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

ALBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

ALBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO

GAROFALO

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/10/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

ALBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROFALO

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL CARMINE 86

GAROFALO

FRANCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/10/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILANA 97

GAROFALO

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/11/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL CARMINE

GAROFALO

ANTONIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL CARMINE

GAROFALO

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/10/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAROGLIO

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARRAFFA

LOREDANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARRIERI

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARRIERI

MARIA ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCIA,4

GARRITANI

MARIA ROSARIANome:

17028 SPOTORNO

Località:

Stato:SV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4740

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANETTE 8

GARRITANI

ANGELINANome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/02/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO 25

GARRITANI

TERESANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/02/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARRITANI

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXIII 2

GARRITANI S.R.L.

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4742

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARRITANO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARRITANO

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARRITANO

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARRTUBBA

M.PIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4744

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON L.STURZO,4

GARRUBA

FABIONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON L.STURZO,4

GARRUBA

NICOLANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DI CHINI

GARRUBA

P.PATRIZIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/08/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI

GARRUBA  FARMACIA

DR. RAFFAELENome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO, 19

GARRUBBA

RAFFAELENome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I MAGGIO, 19

GARRUBBA

SABRINANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/07/1999

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I°MAGGIO, 19

GARRUBBA

ANTONIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRO.LE SUD, 62

GARRUBBA

ANTONIONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/12/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISOLA DI TYRIS,9

GARRUBBA

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GANGEMI, 19

GARRUBBA

ALBINANome:

88078 STRONGOLI

MARINA DI STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1968

Stato:TORRE MELISSA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GANGEMI, 19

GARRUBBA

ALBINANome:

88078 STRONGOLI

MARINA DI STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIDONNICI

GARRUBBA

RAFFAELENome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LATINA

GARRUBBA

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO 1 BOCCACCIO 5

GARRUBBA

EMILIANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/12/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARRUBBA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARRUBBA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARRUBBA

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA HOCIMIN,2

GARRUBBA

GIUSEPPENome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/07/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.BIAGIO 3

GARRUPA

MARIA VIRGINIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/09/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ESTERNA MARINELLA,87

GARZIERI

VIVIANANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

vi.garzieri@libero.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/03/1983

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA A. CAPUTI,20

GARZIERI

ANNA LOURDES RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3402369869 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI AUSONI,PAL.Q.N.5

GARZIERI

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/06/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARZIERI

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GARZIERI

BARBARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 46

GARZO

FELICENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/11/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIVATINO, 02

GASPERINI

PAOLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/02/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE,59

GASPERINO

MARIA IMMACOLATANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/12/1966

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.TASSO,29

GASTEC S.R.L.

Nome:

20010 POGLIANO MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GATTINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COLONIE

GATTO

ROSANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SS. MEDICI N.94/B

GATTO

FRANCESCONome:

87012 CASTROVILLARI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GATTO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GATTO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GATTO

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAVERNA

GATTUSO

COSIMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/02/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAUDIO

PIETRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/07/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. ALIGHIERI, 122

GAUDIO

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1955

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANZARO 26

GAUDIO

LUIGINome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 20

GAUDIO

ROSANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAUDIO

ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GAUDIO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMISANO 70

GBR ROSSETTO S.P.A.

Nome:

36100 VICENZA

VICENZALocalità:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA INDRO MONTANELLI,20

GE CAPITAL FUNDING SERVICES S.R.L.

Nome:

20099 MILANO

SESTO SAN GIOVANNILocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALENO,36

GE HEALTHCARE CLINICAL SYSTEMS S.R.L. (EX DATEX OHM EDA S.P.A )

Nome:

20090 SEGRATE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4766

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALENO,36

GE HEALTHICARE S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/ 260 011 11 Fax: 02/ 260 01293Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2106 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE F.TESTI 280/B

GE MEDICAL SYSTEMS INFORMATION TECHNOLOGIES S.R.L.

Nome:

20126 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE FULVIO TESTI,280

GE MEDICAL SYSTEMS ITALIA SPA

Nome:

20126 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

800827170 Fax: 0269682804-800917294Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. 106 KM.251+500 PASSO VECCHIO

GE. MAR S.R.L.  - CENTRO CONGRESSI PITAGORA -

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

0962930561 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

GE.AL.RI. S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,174

GE.DA.S.N.C. DI D'ALBO V. & C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4769

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPAGNA,50

GE.LO S.R.L.

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GEA

G.BATTISTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GECAPITAL SERVIZI FINANZIARI S.P.A.

Nome:

12084 MONDOVI'

Località:

Stato:CN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GEGNONE

FERRUCCIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GELFO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GELSI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LONDRA,35

GEMELLI

MARIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1988

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GEMELLI

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GEMELLI

EMILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GEMELLI

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GEMELLI

OTTAVIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA,54

GEMINA S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELL'INDUSTRIA,2

GEMMO IMPIANTI SPA

Nome:

36100 VICENZA

LOC.ARCUGNANOLocalità:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENCARELLI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENCARELLI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,14

GENCARELLI "AUTORICAMBI"

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENCO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.MINNITI 31

GENDUSO

MARIA PIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/09/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4778

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENERAL COSTRUZIONI SOCIETA'

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA,46

GENERAL EUROPE VACUUM S.R.L.

Nome:

20090 BUCCINASCO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARTIGIANI,25

GENERAL MEDICAL MERATE S.P.A.

Nome:

24068 SERIATE

Località:

Stato:BG

035 4525311  Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.SCARPALEGGE

GENERAL SERVICE S.R.L.

DI SCALISE SILVANANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CADUTI PER LA RESISTENZA,723

GENERAL SYSTEMS S.R.L.

Nome:

00128 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.S.106 KM 247

GENERAL TRADING SUD S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRE ROSITO 4

GENEROSO

GINETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NINA DA MESSINA,14

GENI S.A.S.

Nome:

98121 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENIALLOYD SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENNARI

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENNARINI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENNARINI

GIULIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENNARO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENNARO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENNARO

ADANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO PASTEUR,2

GENOVA VERKA

MARINOVANome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

3405706528 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GIUSTI, 7

GENOVESE

JACOPONome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/05/2008

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETA', 64

GENOVESE

ASTIANATTE E.Nome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRONTI

GENOVESE

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV.PIRONTI

GENOVESE

LOREDANANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/06/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA

GENOVESE

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/10/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENOVESE

CARLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENOVESE

ERNESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENOVESE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENOVESE

ROSALBANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENOVESE

ORNELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENOVESE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENOVESE

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENOVESI

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE, 19

GENTILE

GELSOMINANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

DR.GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II NOVEMBRE

GENTILE

VITTORIANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/12/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI, 9

GENTILE

ROSA BERTANome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI,2

GENTILE

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTE

GENTILE

CARMINENome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/06/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 24 

GENTILE

FRANCESCONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/08/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,183

GENTILE

DANIELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRAVOLATA

GENTILE

GIUSEPPENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

338/5483418 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/12/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4798

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CINA 15

GENTILE

ANTONIONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAVERNA

GENTILE

MARIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI,8

GENTILE

DAVIDENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/12/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TASSONE, 1

GENTILE

PASQUALENome:

PALLAGORIOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/08/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO, 19

GENTILE

SALVATORENome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

0962/763203 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.SCALFARO,13

GENTILE

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/05/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISLANDA FONDO FARINA 4

GENTILE

ONOFRIONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via tiziano,13

GENTILE

SANTONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO 18

GENTILE

RITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.BATTISTI,101

GENTILE

TELMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/03/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANT'ANTONIO

GENTILE

SABINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/08/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4804

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FIORI ,46

GENTILE

ROBERTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/05/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCOPELLITI,9

GENTILE

MARIA ROSANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/03/1962

Stato:UMBRIATICO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.BATTISTI 105

GENTILE

TELMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/05/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI

GENTILE

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/11/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRO MICCA

GENTILE

VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/03/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.VOLTA N.1

GENTILE

DR.GEOLOGO GUGLIEMONome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.A.LUCIFERO 55

GENTILE

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1953

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.AMANUELE 45

GENTILE

MATILDENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/03/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO GOLIA

GENTILE

ANTONIONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1922

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE BARCO

GENTILE

ANTONIONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IV0TRAV.BELLAVISTA

GENTILE

CARMELANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.PASTEUR

GENTILE

VINCENZONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINA

GENTILE

PASQUALENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/05/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRISTACIA

GENTILE

DONATONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/01/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.MICCA

GENTILE

ANTONIO STEFANONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/06/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRETI 2

GENTILE

SALVATORENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/02/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANGUE DI GATTA,5

GENTILE

GIUSEPPINANome:

88075 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:CZ

3381109293 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

GIORGIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

SIMONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

MICHELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

AURORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI

GENTILE

GIUSEPPENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/03/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE

AURORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTE 58

GENTILE

FRANCESCONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/04/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CHIANETTE

GENTILE

VINCENZONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.BATTISTI 103

GENTILE

FORTUNATONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/09/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO GOLIA

GENTILE

DAVIDENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIZIANO 13

GENTILE

SANTONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI LILIUM 12

GENTILE 

FRANCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO L.LILIO 50

GENTILE 

AVV.ANTONIONome:

88813 CIRO'

CIROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.VOLTA

GENTILE "IMPRESA EDILE "

GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LIBERTA',105

GENTILE "LAVASECCO"GENTILE 

TELMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,46

GENTILE "STUDIO MEDICO DENTISTICO"

DOTT.DONATONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GENTILE GIULIA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,248

GENTILE ING.ANTONIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDO FARINA

GENTILE MASSIMO "LAVORI EDILI"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/O AVV.FABIO ANGOTTI VIA NAPOLI,13

GENTILI

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE 45

GENTILI

MATILDENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/03/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GOOIMEER,3-30

GENZYME B.V

Nome:

1411

DC NAARDENLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

GB594868860

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCAGLIA EST,144

GENZYME S.R.L.

Nome:

41100 MODENA

Località:

Stato:MO

059349811 custservice.genzyme@legalmail.it                                                      okFax: 059351496Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SP 22 KM 1,4 C.DA IANNELLO

GEOM. ANSELMO BASILE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/07/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANETTE 13

GEOM. CODISPOTI AMEDEO

Nome:

88900 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/10/1963

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. SCALFARO 32

GEOM. GIUSEPPE FRISENDA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRO NENNI,12/6

GEOM. SALVATORE PARROTTA

Nome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO,136

GEOM.GIANCARLO GERACE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.LUXEMBOURG,18

GEOM.GIUSEPPE MAURO

Nome:

87060 COSENZA

MIRTO CROSIALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/05/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NINO BIXO,6

GEOM.LIONETTI PASQUALE

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,154

GEOM.MASSIMO CASTAGNINO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/08/1972

Stato: GBProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA,6

GEOM.PERRI GIOVANNI

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRECCE BIANCHE ,152

GEOTOP S.R.L.

Nome:

60100 ANCONA

Località:

Stato:AN

071/213251 Fax: 071/21325282Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.ZENON,6

GEPA S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

0238301551 Fax: 0238306258Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MARGHERITE,59

GERACE

MARIA RITA MICHELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  ORTO CASAZZA, 4

GERACE

GIUSYNome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

320/5552843 Fax: 0962/771792Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/09/1991

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. GUTTUSO, 1

GERACE

OTTAVIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/08/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VINCENZO BELLINI, 6

GERACE

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/12/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.FELLINI, 3

GERACE

CHRISTIANNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/05/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTICO 2/B

GERACE

MARIA ROSARIANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/03/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

LUCIANO GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO,2

GERACE

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/05/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. BUOZZI,8

GERACE

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/06/1967

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOLDOVIA,2

GERACE

IOLANDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/01/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GABELLUCCIA

GERACE

CARMELANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/09/1956

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GABELLA GRANDE,4

GERACE

MICHELENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA MAGGIORANA,1

GERACE

PASQUALINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/11/1938

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

OSVALDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/07/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. GRANDI 1

GERACE

SERGIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT.MARINA 59

GERACE

ALESSANDRONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4845

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 117

GERACE

PIETRONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DUCARNE 32

GERACE

ELENANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FARO C.DA CAPO RIZZUTO

GERACE

TOMMASINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/12/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ENOTRI 26/A

GERACE

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/06/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MODENA 3

GERACE

DANIELENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/09/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DONIZZETTI 8

GERACE

FRANCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

ORLANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MATTEOTTI 5

GERACE

AIDANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/10/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VI TRAV.MESSINA 2

GERACE

GIANPIERONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/06/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

M.ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO,81/D

GERACE

ANTONIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/04/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4853

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4854

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

PAOLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

ANNUNZIATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DONIZETTI 8

GERACE

FRANCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE33/39

GERACE "IL CUBO"

MARIANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI IAPIGI,5

GERACITANO

MAURIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/06/1956

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SAN GIORGIO IACP

GERACITANO

CHIARANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/09/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERACITANO

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERALDI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERALDI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERALDI

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINO,12

GERALDI

CAROLINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/03/1984

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERALDI

MARIA GRECANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERALDI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINO

GERALDI

ACHILLENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/11/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRECIA 47

GERARDI

PAOLANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/07/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERARDI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERARDI

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO,50

GERARDI "MATERIALE EDILE"

ANTONIONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PATERNOSTRO

GERARDO SACCO & C.S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERAULI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERAZZO

LETIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERBASI

VINCENZONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERELE

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI

GEREMIA S.R.L.

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

BIVIO S.S.107 KM.124.800Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARGENTANA

GEREMICCA

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/03/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO 15

GEREMICCA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GOTI 5

GEREMICCA

CLELIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/07/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4870

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GEREMICCA

AUGUSTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GEREMICCA

SANTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUFFO 42

GEREMICCA 

WALTERNome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/06/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA ENZENBERG 24- SETTEQUERCE 

GERHO' S.P.A.

Nome:

39018 TERLANO

Località:

Stato:BZ

0471/935550 Fax: 0471/933061Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

GERMINARA

CARMELANome:

UMBRIATICOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/09/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTO ALICE

GERMINARA

GUISEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/11/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLO

GERMINARA

VITTORIANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO CUPIDO

GERMINARA

DOMENICONome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUFFO,1

GERMINARA

CHIARANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/08/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAVE

GERMINARA

SALVATORENome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO CUPIDO 12

GERMINARA

CHIARANome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/08/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

GERMINARA

VINCENZONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO CUPIDO

GERMINARA

DOMENICONome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTO ALICE

GERMINARA

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/07/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERMINIO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO, 46

GERMINO

PALMINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/04/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Giotto 19/21

GERMO SPA

Nome:

20032 CORMANO

Località:

Stato:MI

0266301938 info@germodis.comFax: 0266301939Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GERSCE

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ITALIA 39

GESAN S.R.L.

Nome:

81020 SAN NICOLA LA STRADA

Località:

Stato:CE

0823 494935 0823/1765736Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE REGINA MARGHERITA,48/50

GESTAB S.A.S. DI DE FONTE NICOLA & C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.CAVIGLIA,11

GESTETNER SPA

Nome:

20139 MILANO

Località:

Stato:MI

02/5356.300 Fax: 02/5356314Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GESTIONE STRALCIO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GESTIT SERVICE SPA

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GET S.P.A. SPORTELLO DI P.POLICASTRO

Nome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GET SPA SPORTELLO DI CIRO'MARINA

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GET SPA SPORTELLO DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GET SPA SPORTELLO DI CUTRO

Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GET SPA SPORTELLO DI PALERMO

Nome:

90100 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GET SPA SPORTELLO DI SAN GIOVANNI IN FIO

RENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GET SPA SPORTELLO DI STRONGOLI

Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GET SPORTELLO DI COSENZA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOVERDE,34

GETINGE S.P.A.

Nome:

00148 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4886

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LORENTEGGIO,257

GETRONICS SOLUTIONS ITALIA S.P.A.

Nome:

20152 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.RISO,39

GEYMONAT SPA

Nome:

95128 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BALILLA N.76

GHISLANDI & GHISLANDI SRL

Nome:

24050 COVO

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.G.SFORZA,62

GHOSTER S.R.L.

Nome:

20081 ABBIATEGRASSO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORSINI 1/1 

GI.PI.GI. S.A.S DI GIRIBALDI GIOVANNI PIERO & C.

Nome:

16146 GENOVA

Località:

Stato:GE

0103739702 GI.PI.GI.GARIBALDI@GMAIL.COMFax: 0103739701Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO FOSCOLO

GIACCO

GEMMANome:

88070 CRUCOLI

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA

GIACCO

DOMENICONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/12/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIACCO

CLELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIACCO

RAFFAELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EVEREST

GIACOBBE

GUIDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIACOBBE

SANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA 10

GIACOBBE COOPERATIVA SOCIALE C.R.E. "SASÀ MARTINO"

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSCONV302990.3112 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,10

GIACOBBE COOPERATIVA SOCIALE C.R.E. "SASÀ MARTINO"

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3112 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SVINCOLO SUPERSTRADA KR

GIAMMARIA

MARIA LUISANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/09/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA VAL CORTINA

GIAMPA'

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/05/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIAMPA'

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI

GIANCOTTI

PASQUALINONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI,157

GIANCOTTI

VANDA BUONANome:

COTRONEILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIANCOTTI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIANCOTTI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIANCOTTI

CINZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIANGOTTI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIANGOTTI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIANI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIANI

EDOARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AZARIA TEDESCHI,11

GIANNI DE MARTINO 1946 S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

096221192 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIANNICOLA

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/08/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,26

GIANNINI

AVV.PAOLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/10/1954

Stato:NAPOLI NAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIANNOCCARI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MORELLI 17

GIANNOCCARI

MARIA ROSARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 403

GIANNOTTA

ANNA ESTERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/08/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONICELLE,151

GIANNOTTI

MARIANome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISONZIO

GIANNOTTI

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/12/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROCE 34

GIANNOTTI

TERESANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIANNOTTI

MATTEONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIANNOTTI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIANNOTTI

GENOVEFFANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINO,28

GIANNUZZI

ROSANNANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISONZIO

GIANOTTI

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/12/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. SCIASCIA, 4

GIAQUINTA

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/04/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSICO 9

GIAQUINTA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIAQUINTA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.DA PROV.LE LE CAMIELLE

GIAQUINTA

ANGELINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/05/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III°TRAV.LIBERTA' 29

GIAQUINTA

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/02/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA BETHOVEN 7

GIAQUINTA

CLAUDIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIAQUINTA

SAVERIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STATI UNITI N.10 

GIAQUINTA

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIAQUINTA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIAQUINTA

VANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIAQUINTA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIAQUINTA

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIAQUINTA

AGAZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA BEETHOVEN,7

GIAQUINTA CLAUDIO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI,35/37

GIAQUINTA GIOVANNI "MATERIALE ELETTRICO"

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIARDINI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. FRANCESCO,38

GIARDINIERE

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/03/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4914

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO,38

GIARDINIERI

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/03/1948

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAGLIAMENTO

GIARDINIERI

SAVERIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAR TIRRENO

GIARDINIERI

ANGELINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIESE,22

GIARDINO

GIOVANNINome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNE DELLE GRAZIE

GIARDINO

MARCELLONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/05/1957

Stato:CIRO' KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. ALVARO LOTT.SAMA'

GIARDINO

TERESANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/10/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCESCO CILEA,13

GIARDINO

FRANCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/08/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV.GRAMSCI

GIARDINO

MARIANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/04/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 198/1

GIARDINO

MARCELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/02/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA

GIARDINO

ERCOLE SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N.MARI,17

GIARDINO

FRANCONome:

LATTARICOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIARDINO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIARDINO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 12

GIARDINO

PANTALEONENome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/03/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SURIANO 36

GIARDINO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/03/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIARDINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. VOLTA , 11

GIARDINO

ALFREDONome:

88911 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIARDINO

MARIA PIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIARDINO

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIARDINO

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIARDINO

PANTALEONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIARDINO

ARTURONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE STAZIONE,248

GIARDINO "PNEUMATICI"

SALVATORENome:

88900 CROTONE

PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIARRATANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA DEGLI ANGARIARI,46

GIE S.A.

Nome:

47891

47895 FIORINA DI DOMAGNANO ( R.S.M.)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIELMANN

VERALISENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA, 184/192

GIERRE PNEUMATICI E REVISIONE VEICOLI 

DI RANDAZZO DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA 10

GIGANTE

GIOVANNANome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/09/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGANTE

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGANTE

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGANTE

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,111

GIGLIARANO

ANNA RITANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/02/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCIANA 1

GIGLIARANO

ELISABETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/03/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO C.DA GABELLUCCIO V°TRAV.

GIGLIARANO

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4931

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI I°TRAV.

GIGLIARANO

OLGANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/03/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIARANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4932

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIARANO

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 36

GIGLIARANO

ANGELONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/11/1918

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIARANO

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIARANO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIARANO

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIARANO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIARANO

FLORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIELMO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIETTI

AGOSTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIO

ROSA MARIANome:

88813 CIRO'

LOCALITA'  CONTRADA CAPPELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/08/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FOCA', 36

GIGLIO

GIUSEPPENome:

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/08/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CARBONARA

GIGLIO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/08/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA  DE GRAZIA,4

GIGLIO

GIOVANNINome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA DE GRAZIA 4

GIGLIO

GIOVANNINome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE FILIPPIS,35

GIGLIO

ANDREANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONCAVALLO 12

GIGLIO

ODILIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/06/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVORNO

GIGLIO

DR. LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUNTA ALICE

GIGLIO

ROSA ANNANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/07/1965

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE 101

GIGLIO

GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/04/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

GIGLIO

ROSINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/04/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASALE CAPPELLA 3

GIGLIO

FABRIZIONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CAPPELLA

GIGLIO VERGA

ANTONIONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIOLA

CRISTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNA CORTE

GIGLIOTI

ENRICONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/10/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNA CORTE

GIGLIOTTI

ENRICONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/10/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIOTTI

SALVATORENome:

88050 PENTONE

PENTONELocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUCCINI.5

GIGLIOTTI

ANTONIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/09/1968

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. POGGIO PUDANO PAL. OCELLO

GIGLIOTTI

ANNA MARIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1975

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALAZZINE 23

GIGLIOTTI

ANNANome:

88070 SANTA SEVERINA

SANTA SEVERINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/07/1985

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRANDI ,4

GIGLIOTTI

MARIA PIERANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/05/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIOTTI

EMILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRATI 1

GIGLIOTTI

SANTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT.S.LEONARDO,29

GIGLIOTTI

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIOTTI

GERARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIOTTI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIOTTI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIOTTI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIOTTI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIOTTI

GIORGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIOTTI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIOTTI

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIOTTI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIOTTI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIOTTI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BARRIO,27

GIGLIOTTI "STUDIO LEGALE"

LUIGI FRANCESCONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIUZZI

ALESSIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGLIUZZI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIGOLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.FERMI,2

GILARDONI S.P.A.

Nome:

22054 MANDELLO DEL LARIO

Località:

Stato:CO

0341/705111 amministrazione3@gilardoni.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Marostica,1

GILEAD SCIENCES SRL

Nome:

20100 MILANO

20146 MILANOLocalità:

Stato:MI

02/43920333 ufficio.gilead.ordini@legalmail.itFax: 02/43920248Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GILIO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GILLUMARI

VERA L.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GILORAMO

EMANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALSERIO 5

GILSON ITALIA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANCELLIERA,25/D

GINEVRI S.R.L.

Nome:

00040 ROMA

CECCHINALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIOFFRE'

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DISCESA S.LEONARDO, 3

GIOIA

VINCENZO VENOSINONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/05/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DE RADA,58/b

GIOIA

MARIA CECILIANome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/01/1976

Stato:MARATEA PZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DISCESA SAN LEONARDO,3

GIOIA

UMBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TELESIO

GIOIA

RITANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/07/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOCRATE,01 CANC.

GIOIA HOSPITAL

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

0966 55 137 gioiahospitalsrl@pec.it                                                  gioiahospital@tiscali.itFax: 0966 50 47 04Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO, 10

GIOIELLERIA SILIPO SRL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-21208 Fax: 0962-957370Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIOIELLO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNISE,258

GIORDANO

TERESANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRE TELEGRAFO,33

GIORDANO

CARMELONome:

89018 VILLA SAN GIOVANNI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1967

Stato:VILLA SAN GIOVANNI RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 4968

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

ANNANome:

88832 SANTA SEVERINA

SANTA SEVERINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

GIUSEPPE MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORLANDO GUARDATI N.3

GIORDANO

GIOVANNINome:

00155 ROMA

Località:

Stato:RM

3297992538 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/05/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRE TELEGRAFO,33

GIORDANO

CARMELONome:

89018 VILLA SAN GIOVANNI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1967

Stato:VILLA SAN GIOVANNI RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI, 117

GIORDANO

GAETANONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/12/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. FERMI 34

GIORDANO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLO,3/BIS

GIORDANO

DR.MARCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

339/3191436 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1972

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI PAL. COLISTRA

GIORDANO

ALFONSONome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/06/1945

Stato:VIBO VALENTIA VVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.S.LIBORIO

GIORDANO

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/11/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MAZZOTTA

GIORDANO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/08/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI ROMANI 8

GIORDANO

ANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA V.EMANUELE III°4

GIORDANO

ARNALDONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/09/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI ROMANI 8

GIORDANO

DONATELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/01/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI ROMANI 8

GIORDANO

GIOVANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/21307 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

DOTT.SSA ANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/03/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

GINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GARIBBALDI, 31

GIORDANO

ROSANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/09/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

VIRGINIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

BENIAMINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

FRANCESCONome:

ISOLA CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/02/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCHE

GIORDANO

ROSARIONome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/09/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCHE,11

GIORDANO

ANTONIONome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

CATERINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

SAVERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDANO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA VITTORIO EMANUELE III°, 12

GIORDANO SNC DI S. GIORDANO E S. RANIERI

Nome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORDINA

PALMINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORGINO

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLOMBO, 22

GIORNO

MARIANGELANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/06/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIORNO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EINSTEIN

GIORNO

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/03/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EVEREST

GIORNO

AGOSTINONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/04/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIOVE

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIOVINAZZI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTANA SUPERIORE,63

GIOVINAZZI

MARGHERITANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.PRETI,1

GIOVINAZZI

ALESSANDRONome:

SCANDALELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/05/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,70

GIOVINAZZI AVV. ROSANNA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/29454 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/04/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIOVINAZZO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STATI UNITI,12

GIOVINAZZO

CESARENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/11/1957

Stato:CITTANOVA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.PRETI,1

GIOVINAZZO

ALESSANDRONome:

SCANDALELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/05/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIOVINOZZI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIRALDI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIRARDI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIRASOLE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIRASOLE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIRASOLE

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIRASOLE

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIRENTI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.ANTONIO,100

GIRIMONTE

ANTONIONome:

88070 SCANDALE

SCANDALELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/02/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO,112

GIRIMONTE

GIUSEPPENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/08/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIRIMONTE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 12

GIRIMONTE

ALESSANDRONome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/10/1916

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ANTONIO,100

GIRIMONTE 

ANTONIONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/02/1964

Stato:SCANDALE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIRIMONTI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIROMONTE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'

GIRONDA

MICHELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/10/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LIBERTA',37

GIRONDA MICHELE "MOBILI"

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI SALE',7/29

GIRONDA VERALDI

GIUSEPPENome:

00044 FRASCATI

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIRONE NICOLA SRL SOCIETA'

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIRTAS S.R.L."VILLAGGIO PALUMBOSILA"

Nome:

88073 COTRONEI

VILLAGGIO PALUMBOSILALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAOLO VERONESE,40

GISTAR S.R.L.

Nome:

90145 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIA,3

GIUDA

MICHELENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/07/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI,22

GIUDA

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/10/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN. LEONARDO ITRAV,18

GIUDA

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/05/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. COLOMBO,133

GIUDA

MARIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/12/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIUDA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIUDA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIUDA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO N.22

GIUDICE

SALVATORENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIUDICE

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIUDICE

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUPONE 22

GIUDICE

ANTONIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO,8

GIUDICEANDREA

FRANCESCONome:

87067 ROSSANO

ROSSANO STAZIONELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/06/1963

Stato:ROSSANO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO V. EMANUELE,292

GIUDICISSI

CARMINENome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/07/1969

Stato:PALLAGORIO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUSTO ARSIZIO,40

GIUFFRE'EDITORE S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/38089.1/411 Dr.ssa Todero Carmen              (contabilità clie nti 02/39596567 ag di cz 0961/742356)Fax: 02/38089420Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.DE PINEDO 21

GIUGNO

GAETANONome:

73020 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIUGNO

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIULIANI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIULIANO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIULIANO

NATALIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIULIANO

CELESTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELINEO

GIUNCO

GAETANONome:

CUTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/07/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MANNA

GIUNGATA

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/05/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIUNGATA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE,77/BIS

GIUNGATA "OTTICA"

MARIA TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIUNGATO

ARTURONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/10/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.SCIASCIA, 3

GIUNGATO

CATELLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): CRCLI399000.4202 DASSISC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERRANOVA 26

GIUNGATO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1946

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5015

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIUNGATO

ALBERTONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIUNGATO

BARBARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIUNGATO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIUNGATO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.DE PINEDO 21

GIUNGO

GAETANONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIUNTA

RACHELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.P.SARPI 7/A

GIUNTI O.S. ORGANIZZAZIONI SPECIALI S.R.L.

Nome:

50136 FIRENZE

Località:

Stato:FI

055/6236501 Fax: 055/669446Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI VILLA SACCHETTI,17

GIUS.LATERZA & FIGLI "LIBRERIA"

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GIUSTO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE VENETO,2

GIVAS S.R.L.

Nome:

35020 SAONARA

VILLATORA DI SAONARALocalità:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN403000.6104 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5020

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MAGNA GRECIA,197/E

GIVIAL S.R.L.

Nome:

88063 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. FLEMING,2

GLAXO SMITH KLINE S.P.A.

Nome:

37135 VERONA

Località:

Stato:VR

800950020 gsk.customerservice@gsk.legalmail.it      SIG.RA     ALESSANDRAFax: 8000 16 064Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.FLEMING,2

GLAXO WELLCOME S.P.A.

Nome:

37100 VERONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIORENTINA,1

GLAXOSMITHKLINE VACCINES SRL ( EX NOVARTIS VACCINES  AND DIAGNOSTICS SRL)

Nome:

53100 SIENA

Località:

Stato:SI

800. 867 121 ordini.gskvaccines@legalmail.it                 ord ini.vaccinisiena@gsk.comFax: 800. 867 119Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2104 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GLESSI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA,196

GLOBAL POSA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

339/4291181-3729400 Fax: 0962/964380Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.BATTISTI 80

GLOBOPHARMA DI S. PEREGO & C.

Nome:

20010 POGLIANO MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARANGONI, 5A

GLORIANA SRL

Nome:

46029 SUZZARA

Località:

Stato:MN

0376/532686 info@gloriana.it  Fax: 0376/536701Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GMAC ITALIA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA PERICELLE ,22

GMD TELECOMUNICAZIONI 

Nome:

87076 VILLAPIANA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GASPARE GOZZI,1

GMS GENERAL MEDICAL SYSTEM S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE FONTANE 3

GMS S.R.L.

Nome:

20075 BOFFALORA D'ADDA

Località:

Stato:LO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NINO BIXIO 1/B

GN HEARING S.R.L.

Nome:

35036 MONTEGROTTO TERME

Località:

Stato:PD

0039/8911511 INFO@MERCURYDIAGNOSTICS.ITFax: 0039/049/8911450Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NINO BIXIO 1/B

GN RESOUND ITALIA SRL

Nome:

35036 MONTEGROTTO TERME

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOVILLE 1

GNOSIS CONSORZIO DI COOP.SOCIALI S.R.L.

Nome:

00047 MARINO

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. 233 (VARESINA) KM 20,5

GNR S.P.A.

Nome:

21040 ORIGGIO

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA (LARGO OSPEDALE)

GOCCE DI RUGIADA

DI GARA' ADRIANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDORLETO, 11

GODANO

MARIANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/05/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U. FOSCOLO,3

GODANO

CLAUDIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROBERTA LONGINO

GODANO

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/02/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,292

GODANO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/08/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GODANO

MARCELLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GODANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GODANO

ALBINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GODANO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.BIAGIO, 3

GODINO

ANDREANome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/05/1993

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANONICA,20

GOG & MAGOG DI MARINA DE COL S.A.S.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GOLEMME

SIMONANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5034

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GOLINO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPIONE

GOSTINELLO

SERGIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

3204191204 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GOZZANO

NICOLETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAGAZZI DEL' 99 N.13

GPI S.P.A.

Nome:

38123 TRENTO

Località:

Stato:TN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARIA DELLE GRAZIE

GRADIA

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/03/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRADINA

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE, 63

GRAFI.CO S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-963414 info@graficosrl.itFax: 0962/1920644Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MELUSO,4

GRAFICA FLORENS DI SPINA

MARIANONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE, 5

GRAFICA MENTE S.A.S.

Nome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

329-9787743 Fax: 333-9831925Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SORBELLO

GRAFICA REVENTINO S.N.C.

Nome:

88041 DECOLLATURA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO (PALAZZO FOSSETTO)

GRAFICA SERIART S.C.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAVERSA CASSIODORO

GRAFICHE ABRAMO S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZARO SALALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO

GRAFICHE APA S.A.S.

DI PAPALEO ROSANome:

88821 ROCCA DI NETO

ROCCA DI NETOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,57/59/61

GRAFICHE CUSATO S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,180

GRAFICHE CUSATO S.A.S.DI F.SCO CUSATO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/21349 cusatofr@grafichecusato.191.itFax: 0962/957427Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA (2 VICO CHIUSO)

GRAFICHE DI BONFANTI VALTER

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE EMILIA,8/10

GRAFICHE F.LLI GAETANO

Nome:

88100 CATANZARO

SANTA MARIALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUCREZIA DELLA VALLE,1

GRAFICHE SIMONE SAS

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961760689 Fax: 0961769156Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5043

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,77

GRAFICOMUNI VIELLE  DI SCICCHITANO

FRANCESCONome:

88067 SAN VITO SULLO IONIO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO ,12

GRAFIFOTO D'URSO   " DI BORRELLI DONATELLA "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/902380 antoninodurso.foto@libero.itFax: 0962/1920336Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA 18

GRANATA PHARMA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

info@granatapharma.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANATELLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANATELLI

ELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANATIERI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA ACQUAFREDDA, 2

GRANATO

CARLONome:

88070 CACCURI

CACCURILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/04/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MAGNOLIE,74

GRANATO

ROSETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/01/1973

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CINANNI, 5

GRANATO

GIUSEPPINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/08/1963

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARIATI 21

GRANATO

GIOVANMBATTISTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/09/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA 389

GRANATO

MASSIMONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARIATI 21

GRANATO

VINCENZONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/06/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANATO

GIUSEPPENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MERIDIONALE 14

GRAND HOTEL EUROPA

Nome:

80100 NAPOLI

NAPOLILocalità:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. 106 

GRAND HOTEL PRESIDENT DI DIANO VINCENZO S.A.S

Nome:

89048 SIDERNO

Località:

Stato:RC

0964/343191 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIADDA, 2

GRANDE

ANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDACARO 22/B

GRANDE

LUIGINome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA QUERCIA 45

GRANDE

ROSA ANNANome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/09/1950

Stato:SIMERI CRICHI CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDE

SAVERIO FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORTO CASAZZA

GRANDE

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/01/1954

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOSSIDE 17

GRANDE

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. PALATUCCI,14

GRANDE

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/09/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZIONE VIGNE

GRANDE

LUIGINome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/04/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

GRANDE

ANTONELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO PAL.RUGGIERO E

GRANDE

GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/11/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA

GRANDE

ANNA MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/08/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDE

SALVATORE GIOV.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDE

GERARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSITO 50

GRANDE

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/05/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDE

VITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDE

AGNESENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDE

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDE

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. BROUSSARD N.2

GRANDE

BERNARDO STEFANONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/12/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILA 2

GRANDE

ELENANome:

88054 SERSALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDE ARACRI

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDE ARACRI

AGATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SCARAZZE 21

GRANDE ARACRI

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDE ARACRI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' PAPANICIARO

GRANDE COMBERLEGNO S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. PASSOVECCHIO SS 106/107

GRANDE DISTRIBUZIONE LAMETINA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN LEONARDO

GRANDELLI

ANGELONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDELLI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO

GRANDELLI

SABRINANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/03/1995

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO

GRANDELLI

ROSSELLANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/11/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 P.PUDANO

GRANDI MAGAZZINI DI CHIARELLO PALMERINO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CESARE MARINI,19

GRANDINETTI

ADOLFONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN NICOLA 213

GRANDINETTI

ANTONELLANome:

88831 SCANDALE

SCANDALELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDINETTI

PIER PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDINETTI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDINETTI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANDINO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.GOLDONI,14

GRANIERI

AVV.MARISANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO AQUILINO, 3

GRANO

CARLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DE GASPERI,85

GRANO

FRANCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/12/1964

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSUNTA,24

GRANO

ORESTENome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/07/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REAZIO,39

GRANO

EUGENIANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/04/1941

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRANO

ADALGISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI APPENNINI,29

GRAPHIC VISION

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA LOC.MAIORANO

GRASSI

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/03/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRASSIA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI

GRASSO

MARIANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI

GRASSO

ANGELONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/03/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRASSO

CARMELONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/07/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAVINA

PINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA ,6 

GRAVINA  A.&A.

Nome:

81050 PORTICO DI CASERTA

Località:

Stato:CE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 11

GRAVUSO

GIUSEPPENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMABUE,12

GRAZIA S.R.L.

Nome:

40138 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STRONGOLI, 1

GRAZIANI

LOREDANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/09/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORG. S.FRANCESCO, 13

GRAZIANI

ROSETTANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/09/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 3° TRAV. N.5 

GRAZIANI

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/07/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANI

TOMMASINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANI

LEONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANI

NATALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANI

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.CARRIDONI,32

GRAZIANI F.SCO S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

LOC. PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ARAGONESI -PAL.B

GRAZIANO

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3662861280 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000.7500 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 48

GRAZIANO

FILOMENANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.ZITO 7

GRAZIANO

GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANO

LUDOVICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANO

FIORENTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANO

NATALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANO

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANO

MARIA TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANO

ANITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANO

ANITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE BARCO

GRAZIANO

ROSANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/02/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EVEREST 1

GRAZIOSA

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/08/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EVEREST

GRAZIOSA

CATERINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/09/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRAZIOSI

TEODORONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLAGGIO FOCE TACINA,10

GRAZIOSO

TEODORONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/08/1982

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EVEREST

GRAZIOSO

CATERINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/09/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECA

STEFANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/05/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECCO

ENRICHETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CESARE  MARINI

GRECO

DELFINA MARIANome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCHE, 12

GRECO

MARIANome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBERTO MORAVIA

GRECO

MAURIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3281563402 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. LONGO, 18

GRECO

ANGELANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5098

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADA NEGRI,8

GRECO

MATTEONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. EMILIA

GRECO

SALVATORENome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAVERNA

GRECO

RITONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/07/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

GIAMPIERONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SARDEGNA,12

GRECO

ANGELANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/44177 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEGRAPPA

GRECO

VINCENZONome:

88825 SAVELLI

Località:

Stato:KR

0984/996521 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GAETANO MORELLI 31

GRECO

GIACOMONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRE OLIVELLE

GRECO

GIOVANNI Nome:

88823 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/05/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA ANASTASIA

GRECO

GIUSEPPENome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

GRECO

CARMELANome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/12/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE

GRECO

ANTONIO M.Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPARELLA

GRECO

VIRGINIANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/02/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIBERTA' III° TRAV. 19

GRECO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE

GRECO

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/03/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIZZICAROLA

GRECO

SEVERINO GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

FRAZ. CASTELLE,28Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/10/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA

GRECO

VINCENZONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA, 81

GRECO

SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

GRECO

MARIANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/09/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO EDISON

GRECO

IDA TERESANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/07/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5108

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBANIA

GRECO

GIOVANBATTISTANome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1970

Stato:PALLAGORIO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TURATI,26

GRECO

EUGENIANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/11/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIORDANO B.

GRECO

MARIA ANTONIETTANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/04/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTAGNA PIANA N.4

GRECO

SALVATORENome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/03/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. FRANCESCO,12

GRECO

SALVATORE MARIONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLTERRA,30

GRECO

SERGIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/09/1966

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REPUBBLICA

GRECO

ROSSELLANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/11/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MAGNOLIE,21

GRECO

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/12/1971

Stato:RHO MIProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POZZO SECCAGLIO

GRECO

TERESANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/12/1962

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

GRECO

SALVATORENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA PACE

GRECO

ROSANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/05/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUCCA,2

GRECO

VINCENZINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI,60

GRECO

GIOVANNANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,184/A

GRECO

VITTORIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/09/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI  MILLE ,13

GRECO

IDANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/11/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTAGNAPIANA

GRECO

ALFONSONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/10/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI 12

GRECO

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/09/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERETO 5

GRECO

LEONARDONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/06/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. LEONARDO 94

GRECO

GENOVEFFANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA PITAGORA,30

GRECO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/07/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO 97

GRECO

DR.VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI 4

GRECO

RAFFAELENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/11/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI,48

GRECO

FRANCESCONome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/09/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTELLA

GRECO

IVANANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/01/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

GRECO

ALDONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/08/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTELLA IVTRAV.15

GRECO

BRUNONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAGALA'

GRECO

PASQUALENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/11/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAGLIARI 9

GRECO

FILOMENANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/03/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.BUOZZO 22

GRECO

SABATINONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/02/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASTRACCHI 15

GRECO

SONIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/07/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

GRECO

DOMENICONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CIEL DI ROSA

GRECO

GIOVANNINome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/09/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONCENISIO 4

GRECO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/05/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 3

GRECO

FRANCESCONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/11/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 74 SC.B.

GRECO

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/03/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIEL DI ROSE

GRECO

GIUSEPPENome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/12/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LIGUORI 6

GRECO

DOMENICONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/03/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.MASTACCHI,15

GRECO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI

GRECO

SERAFINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

LUCREZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

TIZIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/10/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

AUGUSTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERETO 5

GRECO

GIANLEONARDONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/06/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5132

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,446

GRECO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1958

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTTO SAMA'PAL.RUGGIERO

GRECO

SANTANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PADRI 1

GRECO

GABRIELENome:

87061 CAMPANA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/01/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALFIERI 44

GRECO

BIAGIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/12/1922

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

ADOLFONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GRAPPA

GRECO

MARIO ANTONIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE SCOTOLATO

GRECO

LUIGINome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

GRECO

PIETRONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA FARINA PAL.MUSCO',5

GRECO

CLEMENTINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/03/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

GIANFRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

GRAZIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO IACP LATO D

GRECO

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/09/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

RENATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. BRUNO, 10

GRECO

MARIA ANTONIETTANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/04/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

EDUARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALFIERI,44

GRECO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/10/1952

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5143

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POZZO

GRECO

FRANCESCONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/03/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

IVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE PARCO CARRARA

GRECO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/05/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

ROSITA PIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI 49

GRECO

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/03/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

UMBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI,63

GRECO

SERGIONome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

AMELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

ELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLO

GRECO

GIUSEPPENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/06/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

GABRIELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVATORE

GRECO

ROSANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/10/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 3

GRECO

DOMENICONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/04/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FELLINI,56

GRECO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.SA S.LEONARDO 9

GRECO

BIAGIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/11/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

GRECO

SALVATORENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/10/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 TRAV. LIBERTA' N.1

GRECO

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/03/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

GRECO

MARIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVATORE

GRECO

ROSANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

SAN MAURO MARCHESATOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/10/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5156
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SABOTINO

GRECO

FRANCESCONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/12/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.CUOCO 4

GRECO

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIZZICAROLA

GRECO

VINCENZONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRECO

STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO 40

GRECO

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/02/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI 2

GRECO

TERESANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/08/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO 40

GRECO

ROSALIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ELIA

GRECO "AUTOTRASPORTI"

TERESANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,217

GRECO "FERRAMENTA E COLORI"

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUICELLA,14

GRECO "IMPRESA COSTRUZIONE"

ARCH.BIAGIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. TELESIO,16

GRECO"ELETTRAUTO"

ANSELMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DELEDDA 2

GREGORACI

DANIELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/12/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DELEDDA,2

GREGORACI

LUIGINome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/06/1948

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GREGORACI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA,16

GREGORACI LETTERIA

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GREGORIO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5164

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRIECO

GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRIFFI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Carducci 62d

GRIFOLS ITALIA S.P.A.

Nome:

56010 VICOPISANO

GHEZZANOLocalità:

Stato: 0PI

050/8755111 orderentry_grifols@pec.trustedmail.intesa.itFax: 050/8755155Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,136

GRIFONE

ELENANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/04/1943

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. CEFALY,3

GRILLETTA

GIULIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLETTA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALARIA,30

GRILLO

FRANCESCA RITANome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

GRILLO

PAOLONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/06/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MAGNO

GRILLO

FILOMENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/08/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MASTRACCHI,17

GRILLO

ANDREANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/11/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRENOVA

GRILLO

FRANCESCANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/07/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA,182 SCALA C

GRILLO

NICOLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/O GAUDIO PIETRO VIA V.VENETO 13

GRILLO

RAG.DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

096224036 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/07/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA VALLETTA

GRILLO

RINA ANNANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/02/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA FARINA LOC. MAIORANO

GRILLO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE BIANCO

GRILLO

FRANCANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/07/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

III°TRAV.CORSO MESSINA,32

GRILLO

ANGELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/12/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA FARINA LOC.MAIRONA

GRILLO

NATALENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GATTATICO

GRILLO

VINCENZONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GATTATICO,71

GRILLO

VINCENZONome:

88070 MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUATRESI, 1

GRILLO

FRANCESCONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/06/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PONTINO

GRILLO

TERESANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

GRILLO

ELVIRANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/11/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

GRILLO

GIOVANNINome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

GRILLO

ANTONIONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA CROCI 69

GRILLO

FILOMENANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/05/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

MARILU'Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

MARIA SOFIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRILLO

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IL CAIRO

GRILLO ANTONIO IMPIANTI ELETTRICI E TECNICI

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE

GRILLO LUIGI "ABBIGLIAMENTO ANTINFORTUNISTICA"

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OVADA,39

GRILLO&PIANA

Nome:

15060 SILVANO D'ORBA

Località:

Stato:AL

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIAG. PAOLO VI

GRILLONE

M. GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/09/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLO, 2

GRIMALDI

GIUSEPPENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/03/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRIMALDI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,7

GRIMALDI

TERESANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/04/1925

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MORELLI,14

GRIMALDI

MICHELENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/02/1982

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. VERGA N.3

GRIMALDI

ALBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/02/1953

Stato:CERENZIA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MANZONI 9

GRIMALDI

FORTUNATANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/09/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRIMALDI

ESTERMARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRIMALDI

MARCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRIMALDI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRIMALDI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRIMALDI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.GIOVANNI XXIII

GRIMALDI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE TRIESTE N.115

GRIMALDI

DR OSVALDONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA X SETTEMBRE 1943 N.4

GRIMED S.R.L.

Nome:

40011 ANZOLA DELL'EMILIA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONCAVALLO,19

GRISAFI DOTT. GIANFRANCO

Nome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/05/1968

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO

GRISAFI GIUSEPPE LAV.IN FERRO

Nome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. BRUNO,28

GRISI

FILOMENANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/11/1965

Stato:SCANDALE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO UMBERTO I° 5

GRISI

AMELIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5196

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO V TRAVERSA N.22

GRISI

GIOVANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/01/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRISI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRISI

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRISI

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORRELLI 8

GRISI

GIOVANNANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME TACINA, 189

GRISOLIA

LUCIANONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA

GRISOLIA

OSCARNome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRISOLIA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRISOLIA 

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/06/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRISPO

MARIANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARTINO 45

GROE

SAVERIANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/03/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA 4

GROE

ANGELANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/02/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERAFINO, 48

GROSSO

ANTONIONome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/07/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 46

GROSSO

VINCENZONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/07/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI 2 TRAV.

GROSSO

FRANCESCONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/09/1969

Stato:BELVEDERE DI SPINELLO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI 34

GROSSO

VINCENZONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/12/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.SCIASCIA 14

GROSSO

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/04/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GROSSO

ILENIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5205

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASQUALE ZITO, 1

GROTTERIA

DANIELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/10/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P. ZITO,1 LOTT. SAMA'

GROTTERIA

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/08/1946

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GROTTERIA

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GROTTERIA

VERONICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GROTTERIA

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARGANA 5

GROTTERIA

GIUSPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/11/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GROUP EUROPE IMPORT S.R.L.S.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTOR PISANI 16

GRUNENTHAL ITALIA S.R.L. (EX PRODOTTI FORMENTI S.R. L.)

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02 430 51 grt_gareosp@legalmail.itFax: 02 430 52 74Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRUPI

HINNEVERNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPRIOLO,18

GRUPPO  ARCO S.C.S.

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE LIGURIA,28

GRUPPO BIOIMPIANTI S.R.L.

Nome:

20068 PESCHIERA BORROMEO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KENNEDY

GRUPPO ELDO S.P.A.

Nome:

87036 RENDE

COSENZALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.P. 130TRANI- ANDRIA, KM 0,900 

GRUPPO GIODICART S.R.L.

Nome:

70059 TRANI

Località:

Stato:BA

088/3494847 OPERATORE14@GRUPPOGIODICART.ITFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLE INDUSTRIE

GRUPPO INDUSTRIALE DI GIACOMO S.R.L.

Nome:

84091 BATTIPAGLIA

Località:

Stato:SA

0828/344787 gruppoindustriale@libero.itFax: 0828/344793Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3204 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.LEPETIT,8

GRUPPO LEPETIT S.P.A.

Nome:

20020 LAINATE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVORNO SNC

GRUPPO MI.S.DE. S.R.L.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. ALVARO LOTT.SAMA'PAL.RUGGIERO 

GRUPPO NUOVE TECNOLOGIE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,14

GRUPPO ROCCA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI  SNC

GRUPPO VULCANO S.R.L.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/370635 INFO@GRUPPOVULCANO.COMFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOVIO,8

GRUPPUSO

MARIA TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/03/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRUPPUSO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GRXEGORX

MACXKANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,175

GS INFORMATICA DI GIUSEPPE SCARCELLI

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via P.Rebecchi 29/C

GS MEDICALI SAS

Nome:

87100 COSENZA

COSENZALocalità:

Stato:CS

0984 825035 GSMEDICALI@pec.itFax: 0984 - 484175Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.VERDI,216

GS SERVICE DI SANTORO GIOVANNI

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO D'ITALIA,140

GS SISTEMI S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER PAPANICE 661

GSD DI GOSTINELLO GIUSEPPE

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUADINIERI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI

GUAGLIARDI

FRANCESCONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUASIMODO

GUAGLIARDI

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUALTIERETTI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI 9

GUALTIERI

GIORGIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA, 4

GUALTIERI

ROSINANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLIANO

GUALTIERI

GIUSEPPENome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.NENNI

GUALTIERI

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/09/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI BRUZI,2 

GUALTIERI

ROSA RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GENZIANE, 27/C

GUALTIERI

SONIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONDO CARBONARA

GUALTIERI

ALFONSONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/09/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUALTIERI

D.SSA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI 33

GUALTIERI

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5225

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOC.S.ANTONIO

GUALTIERI

FILOMENANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/10/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO,48

GUALTIERI

AVV.ALFREDONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961/747864 Fax: 0961/480100Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/08/1949

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI

GUALTIERI

CARMENNome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/02/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITA VIGNE

GUALTIERI

LOREDANANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/12/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MATTEOTTI 28

GUALTIERI

TERESANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/12/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI

GUALTIERI

FERDINANDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/09/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5228

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERENICE,3

GUALTIERI

DOTT.GIUSEPPENome:

88825 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1965

Stato:SAVELLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUALTIERI

NICOLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUALTIERI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUALTIERI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUALTIERI

RUGGERONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITA VIGNE,39

GUALTIERI

SANTONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/04/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUALTIERI

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUALTIERI

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5232

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUALTIERI

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUALTIERI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUALTIERI

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUALTIERI

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO S.FRANCESCO 49

GUALTIERI

ROSANNANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.VENTAROLA

GUALTIERI "CENTRO ARREDO PORTE"

GIOVANNINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

GUALTIERI "FARMACIA"

DR.GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via taddeo alderotti,67

GUALTIERI CENTER  S.R.L.

Nome:

50139 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUALTIERI RAFFAELE E GUERCIO TERESA

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INFRANTOIO 31

GUANTIFICIO ALTOTIBERINO DI MENENTI

ROSITA & C.Nome:

52031 ANGHIARI

Località:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARASCI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARASCI

GESUINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARASCIO

LUIGINome:

Località:

Stato:

0984/999312 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/02/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.SO MAZZINI

GUARASCIO

GIUSEPPENome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARTINO 43

GUARASCIO

PALMERINONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/03/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FIORI ,11

GUARASCIO

VITTORIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV°NOVEMBRE 7

GUARASCIO

EUGENIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/05/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO POLO 25

GUARASCIO

SILVANANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/09/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 145

GUARASCIO

NICOLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/07/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO POLO 25

GUARASCIO

ROSANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/11/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FIORI,22

GUARASCIO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARASCIO

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA

GUARASCIO

FRANCESCONome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/01/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA 91

GUARASCIO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRA CAPPUCCINI 19

GUARASCIO

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/08/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARASCIO

EMANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARASCIO

EDOARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARASCIO

VALTERNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARASCIO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARASCIO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARASCIO

INESNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARASCIO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI,124

GUARASCIO

FRANCESCONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/02/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE 25

GUARASCIO

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARASCIO

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I MAGGIO,31

GUARASCIO

MAURIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARASCIO

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO SPORTIVO

GUARASCIO

GIANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIATRATI 2

GUARASCIO

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/06/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO, 37

GUARASCIO SRL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-27312 info@guarasciotrade.itFax: 0962-27312Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARDACCI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DEL ROSARIO 11

GUARDIA  DI FINANZA "REPARTO TECNICO LOGISTICO "

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'OLMATA 45  REPARTO T.L.A. LAZIO

GUARDIA DI FINANZA

Nome:

00184 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRA' SAN TOMMASO 17

GUARDIA DI FINANZA 

Nome:

36100 VICENZA

Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPOCOLONNA 42

GUARERI

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARERI

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ALLORI,21

GUARINO

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/11/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MAZZOTTA

GUARINO

RUGGIERONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/01/1965

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALFIERI 33

GUARINO

NICOLETTANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/10/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO RIZZUTO

GUARINO

ARMANDONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1969

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPOPICCOLO

GUARINO

CARMELANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/07/1964

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARINO

GIANCARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARINO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARNIERI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBRICCI 9

GUERBET

Nome:

20122 MILANO

Località:

Stato:MI

02 97168200 servizioclienti-italia@guerbet-group.comFax: 02 93664080Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERINI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERINO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARMINE, 15

GUERRA

MARIA FRANCANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.MINNITI 44

GUERRA

AVV.MARIA CONCETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/02/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRA

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/09/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS RIMDIPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE P.CO CARRARA PAL.D/2

GUERRA

ING.LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/02/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA 2

GUERRA

ROSARIANome:

 \ CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/03/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRA

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRA

ALESSIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONARDO VINCI 3

GUERRA

CONCETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/01/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRA 

ERIBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS RIMDIPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIERI 91/93

GUERRA DI GUERRA GIAMPIETRO

Nome:

10022 CARMAGNOLA

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RACCONIGI,94/BIS

GUERRA S.A.S.

Nome:

10022 CARMAGNOLA

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.MIRAGLIA,52

GUERRERA "ELETTROMEDICALI"

FIORAVANTENome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.MIRAGLIA,52

GUERRERA "ELETTROMEDICALI"

FIORAVANTENome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE,20

GUERRIERA

DR.FRANCESCONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 134/C

GUERRIERI

LUIGINome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1975

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRIERI

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRIERI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRIERI

PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRIERI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRIERO

ELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRABASSO 16

GUERRIERO

M.ROSARIANome:

84011 AMALFI

Località:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,423

GUERRINI

LUCIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/07/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ALERAMO 47/C

GUERRINI

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRINI

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,423

GUERRINI

ARNALDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/11/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRINI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRISI

SERENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUERRISI

FELICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON MINZONI,11

GUERZONI

ANDREANome:

41031 CAMPOSANTO

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1957

Stato:CAMPOSANTO MOProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAFFAELLO,24

GUGLIELMELLI

VITTORIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1947

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

GUGLIELMELLI

PASQUALENome:

COTRONEILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 165

GUGLIELMELLI

VINCENZANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/10/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 165

GUGLIELMELLI

VINCENZANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/10/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUGLIELMELLI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5280

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 73

GUGLIELMELLI

FRANCAMARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/03/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA PITAGORA, 23

GUGLIELMINA  CILIBERTO ( NOTAIO )

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUGLIELMO

VALERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUGLIOTTA

AMEDEONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5282

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI ROMANI 4

GUIDA

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/08/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITORCHIANO,107/109

GUIDA MONACI S.P.A.

Nome:

00198 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUIDACE

DR. GIUSEPPENome:

89046 MARINA DI GIOIOSA IONICA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASSANESE,224 (PAL.RAFFAELLO)

GUIDANT ITALIA S.R.L.

Nome:

20090 SEGRATE

Località:

Stato:MI

02/269831 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUIDERDONE

ORSOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUIDI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GIRASOLI,34

GUIDO

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/03/1982

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE CAMELIE,2

GUIDO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1954

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

GUIDO

NAPOLEONENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/11/1949

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTELLA

GUIDO

RAFFAELLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/10/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUIDO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULIBIERI

PASQUALINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULINO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULINO

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULIZIA

GIACOMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULIZIA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULIZIA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.L.KING N.6/C

GULLA'

DOMENICONome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1970

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGO TRASIMENO

GULLA'

CARMELONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI OLIVI,10

GULLA'

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/04/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSCOLO 18/B

GULLA'

FRANCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULLA'

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULLA'

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULLA'

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULLA'

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULLA'

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULLI'

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEANO, 27/B

GULLI'

FRANCESCANome:

88100 CATANZARO

SANTA MARIA DI CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/02/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULLINO

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAISIELLO,1

GULLO

ANNANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/12/1954

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULLO

SANTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULLO

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULLO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULLO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GULLO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUMARI

GIANLUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUNELLI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIBILTERRA,3

GUSCIMA'

RAFFAELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/05/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA JACOPO, 294

GUTENBERG S.R.L.

Nome:

52100 AREZZO

Località:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASTRACCHI

GUTTA'

CONCETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/06/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUTTA'

ANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALOPRESE,119

GUZZARDI

PROF.RENATONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/02/1944

Stato:SAN DEMETRIO CORONE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZETTI

ANGELONome:

88050 ANDALI

ANDALILocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/11/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.BIAGIO, 12

GUZZI

ROSETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5304

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. TOGLIATTI,6

GUZZI

ROCCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1965

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,247

GUZZI

VITTORIANome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZI

EMMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZI

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZI

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZI

PATRIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZI SIRIANNI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLONE,76

GUZZO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

3389910974 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/08/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/09/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI III TRAV.9

GUZZO

MARIANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRENNERO, 3

GUZZO

VALENTINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/12/1984

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,329

GUZZO

GIUSEPPINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARIELLA,22

GUZZO

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUARTO,5

GUZZO

ROSALBANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/11/1974

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MAGNOLIE,3

GUZZO

ANTONIETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/05/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESUVIO,38

GUZZO

MARIA TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1956

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/09/1919

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZO

RINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA ROVALE

GUZZO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/04/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GRAPPA 46

GUZZO

IDA ANTONIETTANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/01/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRPINIA 30

GUZZO

SAVERIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/11/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE BELLO 13/B

GUZZO

SERAFINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/07/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATTANEO,13

GUZZO

GIOVAMBATTISTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZO

PASQUALE F.SCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLETTI SN

GUZZO

ANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/991711 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/04/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GARDENIE,22

GUZZO

OTTAVIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1948

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI APPENNINI

GUZZO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GINESTRE 20

GUZZO

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/02/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE

GUZZO

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,239

GUZZO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

6

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAVONA 2

GUZZO

VINCENZONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/11/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. CATTANEO,13

GUZZO

GIOVANNI BATTISTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1984

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GROSSETO 8

GUZZO

AVV.MELANIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/08/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZO

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5326

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZETTA LIBERTA' 1

GUZZO

ALFREDONome:

88040 CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/05/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZO

SANTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5327

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESUVIO 38

GUZZO

MARIA TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NUOVA

GUZZO

MARIANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/08/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZO

DR.GIANCARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,162/164

GUZZO "CARTOLIBRERIA EDICOLA"

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZO E SCIUMBATA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SELE,27

GUZZO SALVATORE "FALEGNAMERIA"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZO SANTE E SCIUMBATA MARIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUZZOLINI

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GIBERTO,29

HAEMOCLUB INTERNATIONAL S.R.L.

Nome:

00138 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DONIZETTI,30

HAEMONETICS ITALIA S.R.L.

Nome:

20020 LAINATE

Località:

Stato:MI

Fax: 0293570113Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 27 AVENUE MARQUISO DU DEFFAND

HAKIMIAN

ALICENome:

92160 - ANTONYLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

SI

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIDONDELLO 55

HAMILTON MEDICAL ITALIA S.R.L.

Nome:

27058 VOGHERA

Località:

Stato:PV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLANDA,12/BIS

HANCU

DORINNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GALILEI,4/D

HANDICAR S.R.L.

Nome:

39100 BOLZANO

Località:

Stato:BZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.AI CONTI

HARDIS S.P.A.

Nome:

55020 LUCCA

CASTELVECCHIO PASCOLILocalità:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CESARE PAVESE,18

HARMONY BED S.R.L.

Nome:

47852 RIMINI

CERASOLO AUSA DI CORIANOLocalità:

Stato:RN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI,210

HARMONY DI FIORENTINO LIBERATA

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCORA,53

HAROL S.R.L.

Nome:

20097 SAN DONATO MILANESE

SAN DONATO MILANESELocalità:

Stato:MI

02 527 278 8 amministrazione@harol.itFax: 02 527 590 5Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNANELLI,5

HAVIRNEANU

LUMINITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/69410 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

HDI ASSICURAZIONI S.PA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIFTH AVENUE CENTRUM

HEALTHCARE AT HOME

Nome:

100 BURTON-UPON-TRENT-STAFFORDSHIRE-DE14Località:

Stato:

02. 90 96 4551 firdapse@hah.co.uk  e. p.c. mmapelli@bmrn.com      mfacheris@bmrn.comFax: 035/19967503Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DESTER CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

SI

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

GB873342418

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMATO ,15 

HEALTHWARE S.P.A.

Nome:

84100 SALERNO

Località:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

HEART INTERNATIONAL FOUNDATION

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA MARMORA,36

HEARTH CARE FOUNDATION -OMLUS

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

HEGEMON S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MIGLIARA 45

HEINZ ITALIA S.P.A.

Nome:

04100 LATINA

Località:

Stato:LT

02 5256 3595 Fax: 02 55230232Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.FERMI,24

HELENA LABORATORIES ITALIA S.P.A.

Nome:

20090 ASSAGO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

HELZEL

RENATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNATARO,50

HERA COMPUTERS DI PAOLO LER

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MARINO TINI,12

HERMES FINANZIARIA

Nome:

DOGANA (RSM)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5342

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA LOTT.NE CASAROSSA

HESCULAPIO MEDICA KROTON

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO,9

HEWLETT-PACKARD S.P.A.

Nome:

20063 CERNUSCO SUL NAVIGLIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. TERRANOVA 2

HIGH QUALITY COMPUTERS

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

HIKMA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.le Certosa,10

HIKMA ITALIA S.P.A. EX (ISTITUTO BIOCHIMICO PAVESE PHARMA S.P.A.)

Nome:

27100 PAVIA

Località:

Stato:PV

03821751801 hikmagare@registerpec.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

HILOVLO

SOLAHNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE 30/12

HIPPOCRATES RESEARCH S.R.L.

Nome:

16121 GENOVA

Località:

Stato:GE

010/5454842 Fax: 010/5454830Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MONTE NERO,66

HISTO LINE LABORATORIES S.R.L.

Nome:

20135 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOMMASO GULLI,39

HITACHI MEDICAL SYSTEMS S.P.A.

Nome:

20147 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MATTEOTTI,21

HOBBY POINT

DI SALVATORE Nome:

80053 NAPOLI

C/MARE DI STABIALocalità:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GAROFALO,39

HOECHST FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

20133 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAN SASSO,18

HOECHST PHARMA S.P.A.

Nome:

20149 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA 4 PAL.A/8 MILANO

HOLLISTER

Nome:

20094 ASSAGO

Località:

Stato:MI

02 8228 181 Fax: 02 5750 2829Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LUCIA,50

HOLME & CO. S.R.L.

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FERRARESE,219,9

HOSPAL S.P.A.

Nome:

40128 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax: 051 327 477Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORAZIO 20/22

HOSPIRA ITALIA S.R.L.

Nome:

80122 NAPOLI

Località:

Stato:NA

800 969 589 servizioclientihospiraitalia@pec.itFax: 800 970 033Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRATELLI BANDIERA,8

HOSPITAL & MEDICAL SUPPLIES S.R.L.

Nome:

20016 PERO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,57

HOSPITAL 2000 S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 2?VICO CHIUSO

HOSPITAL FAR.M.SRL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/29820 Fax: 0962/22343Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,9

HOSPITAL IMPIANTI S.A.S.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.CILEA,27

HOSPITAL INSTRUMENTS S.R.L.

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

0966/500878 p.macri@pec.itFax: 0966/500878Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

HOSPITAL SERVICE S.R.L.

Nome:

88026 PIZZO

PIZZOLocalità:

Stato:VV

0963/534 475 hospitalservicesrl@legalmail.itFax: 0963 532 281Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.S.19 BIS(PALAZZO GRIMOLI)

HOSPITALINE S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.TEDESCHI,I

HOTEL  GUGLIELMO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

HOTEL BIAFORA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,28

HOTEL BOLOGNA S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA UMBERTO I N.61

HOTEL CAPITOL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

HOTEL CLUB "LE CASTELLA"

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

HOTEL HELIOS S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

LOC.S.LEONARDOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MAGNA GRECIA

HOTEL RISTORANTE LIDO DEGLI SCOGLI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/25549 - 28625 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5357

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA KM3,200

HOTEL VILLAGGIO CASAROSSA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUNTA ALICE

HOTEL-RISTORANTE

IL GABBIANONome:

88811

CIRO'MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI - TRAV. ARTINO

HUK

HALYNANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): CRCLI399000.5103 DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,48/B

HULKA S.R.L.

Nome:

45100 ROVIGO

Località:

Stato:RO

0425/471457 hulka@hulka.itFax: 0425/988121Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOSCOVICH,55

HUMANA ITALIA S.P.A.

Nome:

20124 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLE RIMEMBRANZE DI GRECO,27

HYDRON S.R.L.

Nome:

20151 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.PASCOLI ,60

HYPERPHAR GROUP S.P.A

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GIOVE ,10

I & G  SERVICE DI LUCA'  STEFANIA & C. S.A.S.

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

I & I COSTRUZIONI E SERVIZI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA ,375

I&G SERVICE DI RIZZA FRANCESCO & C. S.A.S.

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. VECCHIA 106 

I.C.C. IND. CARTARIA CALABRESE S.R.L.

Nome:

88842 CUTRO

FONDO NARDIELLOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI B. TELESIO,12

I.C.I.M.

INFISSI IN ALLUMINIONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. PARINI, 10

I.E.F. S.R.L. IMPIANTI ELETTRICI FEDERICO 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

338.1008747 iefimpiantisrl@libero.it             327.1235438Fax: 0962/010223Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN403000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI RIPOLI 207/V

I.F.B.STRODER S.R.L.

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax: N O N  U S A R ETelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.LOMBARDI 6/B

I.F.M. S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL TUSCOLANO,9

I.FI.RO.

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MERCALLI,15

I.G.O.P. ISTITUTO GIURIDICO OPERE PUBBLICHE

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR 258

I.I.S.S. " LEONARDO DA VINCI "

Nome:

00184 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEI NORMANNI,147

I.L.P. DEL RAG.R.LEONE

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STRAELLE,135

I.M.A. FLEX S.N.C.

Nome:

35011 CAMPODARSEGO

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NONA STRADA 55/57

I.N.D.I.A. INDUSTRIE CHIMICHE S.P.A.

Nome:

35100 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GALLICANO 25/A

I.N.M.P. 

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.MORGAGNI,13

I.N.P.D.A.P. GESTIONE EX II.PP. CPDEL CREDITO SOVVE NZIONI

Nome:

ROMALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.MORGAGNI,13

I.N.P.D.A.P. GESTIONE EX II.PP. CPS

Nome:

ROMALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA VIGNA NUOVA N.87

I.NISTRI DI BAMBI MAURO ALESSANDRO E C. SNC

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

055/2396560 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARLETTA,73

I.P.E. S.R.L.

Nome:

71044 MARGHERITA DI SAVOIA

Località:

Stato:FG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

I.P.L.E.S. INDUSTRIA PROFILATI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' ,48

I.P.S. IMMOBILIARE SRL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.5202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI

I.P.S.C.T.

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERCHET  5

I.P.S.I.A.

Nome:

25126 BRESCIA

Località:

Stato:BS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI

I.P.S.I.A. " A.M. BARLACCHI "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. LEOPARDI 4

I.P.S.S.A.R.

Nome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI 4

I.P.S.S.A.R.

Nome:

23032 BORMIO

Località:

Stato:SO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN DONATO 46/48

I.P.S.S.C.T.

Nome:

50127 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'INDUSTRIA N. 37 C2

I.R. MEDICAL SRL

Nome:

48022 LUGO

Località:

Stato:RA

0545.30824 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GOLGI,19

I.R.CC.C.S.POLICLINICO "SAN MATTEO"

Nome:

27100 PAVIA

Località:

Stato:PV

0382 5011 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

I.RE.F.-SCUOLA DI DIREZIONE IN SANITA'

Nome:

20100 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  MARTIRI DI CEFALONIA 14

I.S.I.S.S. " GALILEI BOCCHIALINI SOLARI "

Nome:

43017 SAN SECONDO PARMENSE

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTECUCCOLI,9

I.T.A  S.R.L.

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BROFFERIO N.3

I.T.A.  S.P.A.

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.CARDUCCI

I.T.C. " A. LUCIFERO "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SEBENICO 39

I.T.C. " FERRARIS PACIOLI "

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BADEN POWELL

I.T.E.A. SCARL

Nome:

73044 GALATONE

Località:

Stato:LE

0833-865128 / 864111 iteascarl@gmail.comFax: 0833-880644 / 880644Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSITO,14

I.T.E.M. S.R.L.

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IACHETTI

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IACOACCI

STEFANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IACOMETTA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXIII

IACOMETTA

UMBERTONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/07/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IACONETTA

EUGENIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IACONETTA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IACONIANNI

BIAGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T. TASSO,3

IACONIS

ALBERTONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/11/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,6

IACONIS

SALVATORENome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/12/1967

Stato:CERENZIA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MORELLI,8

IACONIS

VITTORIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/03/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTANA 15

IACONIS

SERAFINANome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/06/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MAGNOLIE 4

IACONIS

ROSA MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/04/1974

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.SCIASCIA 10

IACONIS

ISABELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/08/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IACONIS

FRANCESCONome:

CROTNELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TASSO 3

IACONIS

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/12/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IACONIS

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IACONIS

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IACONIS

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IACONIS

GUIDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IACONIS

VINCENZINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IACONIS

VINCENZINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IACOPINO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO ALICE,13

IACOVINO

FILOMENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI,40

IADA'

VITONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/05/1959

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRO NENNI,38

IADA'

NICOLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI TULIPANI,8

IANIA

PAOLANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANINDA

PATRIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNELLI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNELLI

SERGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNELLO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNELLO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNELLO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNELLO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSCOLO 7

IANNETTI

DANIELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/08/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNETTI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNETTI

NATALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNI

CATALDINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE,75

IANNI

LUISANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/05/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA RISORGIMENTO

IANNI

MARGHERITANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/10/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNI

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNI

MARGHERITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXIII

IANNI

ANNA Nome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNI

FRANCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CILEA,5/A1

IANNICE

GIUSEPPINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO,45

IANNICE

RITANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/11/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DE NITTIS,3

IANNICE

PATRIZIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/01/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNICE

MARIA BARBARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNICE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNICE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 25 APRILE,74

IANNICE "STUDIO LEGALE"

AVV.BRUNONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/09/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNICI

EDOARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.SO GARIBALDI

IANNINI

COSTANZANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GIUSEPPE 38

IANNINI

FRANCESCHINANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/04/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNOCCARI

A.MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI, 33

IANNONE

GIOVAMBATTISTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GAETANO MORELLI, 33

IANNONE

LUCIA ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/03/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

LUCIA ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DELLE BARRACHELLEC.DA CAPO RIZZUTO

IANNONE

SAMUELENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/04/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ISOLA DI TYRIS,24

IANNONE

GIANCARLONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRLANDA,10

IANNONE

CRISTOFALONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/12/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI,10

IANNONE

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. MORANDI,3

IANNONE

LINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/02/1977

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADONNA DEGLI ANGELI

IANNONE

TRIESTENome:

88074 CROTONE

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/11/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA 229

IANNONE

GREGORIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/06/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO CHIUSA

IANNONE

TRIESTENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/11/1946

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRASOLO

IANNONE

SUSYNome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/01/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

SERAFINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOSCARELLO,30

IANNONE

LUIGINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

DANIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AUSTRALIA,4

IANNONE

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNONE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENETO

IANNONE

MARIANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/10/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIZZICAROLA

IANNONE

MIRKONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNOTTA

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,17

IANNOTTA

AVV. SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/06/1943

Stato:SANT'AGATA DI MILITELLO MEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNOTTA ISABELLA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNOTTI

NATALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNOTTI

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. SALVEMINI,14

IANNUZZI

ANGELA MANUELANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/12/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNUZZI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNUZZI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANNUZZI

MARIELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANOPOLI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANOPOLI

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERGAMO,3

IANTORNO

ALFREDONome:

CIRO'M.Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IANUZZI

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO 4

IAPELLA

FRANCESCONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. CROCE 13

IAPICHINO

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/06/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.POLLINO

IAPICHINO

ISABELLANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/08/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

MARIUCCIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/01/1970

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTINI 12

IAQUINTA

UMBERTONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

GIANLUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

A.MORAVIA, 1

IAQUINTA

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/10/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

BERNARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMENDOLA,6

IAQUINTA

LUIGINome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDINO

IAQUINTA

GIANFRANCONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/04/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

IAQUINTA

GIUSEPPENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/10/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,224

IAQUINTA

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/12/1953

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA, 9

IAQUINTA

ROSANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/10/1964

Stato:CERENZIA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADAMELLO,14

IAQUINTA

PAOLONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/07/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAN SASSO, 21

IAQUINTA

ROSA MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/08/1968

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ITALIA,11

IAQUINTA

PAOLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/01/1965

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDINI, 140

IAQUINTA

TOMMASONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/04/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

FIORINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/03/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CEDRI,3

IAQUINTA

ANGELA MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.NAZIONALE ,259

IAQUINTA

SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANGUE DI GATTA 40

IAQUINTA

SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1963

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLO STADIO 44

IAQUINTA

FRANCESCONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONACHELLE

IAQUINTA

ANTONIONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/07/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE 29

IAQUINTA

BIAGIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE C.MAGNO

IAQUINTA

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/04/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZANELLA 147

IAQUINTA

PINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA

IAQUINTA

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/06/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUICELLA 11

IAQUINTA

SAVERIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

LEONARDONome:

SANGIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/11/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA NUNZIATELLA

IAQUINTA

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA NUNZIATELLA N.9

IAQUINTA

SAVERIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

ANASTASIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

ANGELINANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

FELICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,320

IAQUINTA

MARIA TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/07/1968

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

PALMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLO STADIO 44

IAQUINTA

FRANCESCONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDINO 23

IAQUINTA

SALVATORENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/12/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.PRETI 25

IAQUINTA

MARIA TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/10/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA 

BERNARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA 

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PALLA PALLA

IAQUINTA "LAVORAZIONE VETRI"

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via cariati

IAQUINTA "LAVORAZIONE VETRI"

EMILIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUINTA DR.SALVATORE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/05/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARIATI,59

IAQUINTA GIUSEPPE "LAVORAZIONE  MARMI"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAQUIUNTA

AURELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VURGHE

IARIA

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/09/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SANTA FOCA'

IARIA

DONATONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/03/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5458

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAVAZZO

FRANCA M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAVAZZO

FRANCO MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IAVAZZO

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N. PICCINNI, 2

IBA MOLECULAR ITALY S.R.L.

Nome:

20131 MILANO

Località:

Stato:MI

02-362632 ibamolecularitaly@pec.itFax: 02-36263299Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2113 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IBBA

SIMONETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSSIGNANO 2

IBI ISTITUTO BIOCHIMICO ITALIANO S.P.A.

Nome:

04011 APRILIA

Località:

Stato:LT

06.921501 commercialeibi@ibi-lorenzini.comFax: 06/92150331Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSSIGNANO ,2

IBISQUS S.R.L.

Nome:

04011 APRILIA

Località:

Stato:LT

06 921501-0671303083 ordini@pec-ibisqus.comFax: 06 71308077/78Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IBL BANCA SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOLMEZZO,15

IBM ITALIA S.P.A.

Nome:

20132 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTINI DI CEFALONIA

IBSA FARMACEUTICI ITALIA S.R.L.

Nome:

26900 LODI

Località:

Stato:LO

0371/612357 ordini@ibsa.it                                                          gare@ibsa.itFax: 0371/417173Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STATALE S.S. 106 ,12

ICM INDUSTRIA CHIMICA MERIDIONALE S.R.L.

Nome:

89040 PORTIGLIOLA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAMBRO,23/25

ICN BIOMEDICALS S.R.L.

Nome:

20090 OPERA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALAZZO CANOVA

ICN PHARMACEUTICALS ITALY S.R.L.

Nome:

20090 SEGRATE

CENTRO DIREZIONALE MILANO,2Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA IND.LE PORTO SALVO

ICOA S.R.L.

Nome:

88010 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:CZ

0963/567224 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUIGI MICELI,62

ICOVER S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI DELLA LIBERTA', 1/A

ICU MEDICAL EUROPE S.R.L.

Nome:

37060 GAZZO VERONESE

Località:

Stato:VR

0442-570106 Fax: 0442-570109Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOMBARDIA 10/D  (EX VIA BRACCIANO,17

ID&CO S.R.L.

Nome:

20098 SAN GIULIANO MILANESE

Località:

Stato:MI

02/98280805 gareideco@legalmail.it                                             (02/98281018 GARCIULO)Fax: 02/98281025Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2106 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA FARNESINA ,224

IDEA  CONGRESS S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II

IDEA CASA

DI XU HAZHONGNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE UMBERTO TUPINI 102

IDEA FINANZIARIA SPA

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALABRIA ,56

IDEA PUBBLICITA' S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRAILLE,18

IDECO S.R.L.

Nome:

39100 BOLZANO

Località:

Stato:BZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLI ROMANI,83/85

IDI FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

00040 POMEZIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHUCHFIELD ROAD,WEYBRIDGE

IDIS HOUSE

Nome:

SURREY KT13 8DB UNITED KINGDOMLocalità:

Stato:

06/69922315-6 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ESTERNA MARINELLA

IDRALSAN S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/21254 Fax: 0962/28017Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA BIVIO LENZA

IDRO IMPIANTI LEROSE S.R.L.

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

0962771894 Fax: 0962771894Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 

IDRO TERMO SANITARI " CERAMICHE DONNICI S.A.S.

Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAGALA' 26

IDROCALORGAS DI GUARASCIO GAETANO

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FERDOGNE,67

IDROFER DI LOGUARRO

ETTORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUPARELLA 32

IDROGASCALOR DI RUSSO NICOLA

Nome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE , 10

IDROTERMICA LORIA SNC

Nome:

88070 CACCURI

CACCURILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANALETTE, 22

IDROTERMOCLIMA DI GUMARI VINCENZO G.

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

338/9421782 m.gumari@virgilio.itFax: 0962/431734Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIVALDI, 5

IDROTERMOELETTRICA DI DELL'AQUILA MARCO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

338/6079926 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STATI UNITI PAL.CAVALLO

IDROTERMOTEK SNC  DI F.SCO E PASQUALE AMORUSO 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NUOVALUCELLO 81/C

IDS PRODOTTI CHIMICI

Nome:

95100 CATANIA

Località:

Stato:CT

3348713534 mepa@idsprodottichimici.comFax: 095492754Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MARCONI, 14

IEDA'

FRANCESCO SALVATORENome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/08/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEDA'

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEDA'

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEDA'

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 356

IEMBO

GIOVANNINome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LENIN, 49

IEMBO

MARIANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/07/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO TRAV.4

IEMBO

DOMENICANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/03/1962

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIRIZZELLO

IEMBO

LILIANANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMBO

STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMBO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMBO

IMMACOLATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMBO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMBO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMBO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMBO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMBO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMBO

ENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMBO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMBO

MARIANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMBO

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMBO

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMBO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 4 TRAV.SAN FRANCESCO,8

IEMBO

CONCETTANome:

CUTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/12/1918

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA,28

IEMMA

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/12/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENETO

IEMMA

PIERINANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/03/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 128/E

IEMMA

NICOLANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POERIO 37

IEMMA

VITTORIANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/04/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMMA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMMA

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMMA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMMA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IEMMA

CREOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO

IEMMA

ANGELONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.CALABRESI

IEMMA SALVATORE "CARPENTERIA METALLICA"

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FIORI,13

IEMMELLO

LUCIANANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/12/1976

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5493

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSSINI,48

IENARI

ELISANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/04/1985

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. NENNI, 3

IENCARELLI

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/05/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.ZZA UMBERTO,10

IENOPOLI

GIOVANNINome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IENOPOLI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IENOPOLI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IENOPOLI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALVARO 23

IENOPOLI

ANNA TERESANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IENOPOLI

GIULIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERACI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNISE, 146

IERARDI

CARMELANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/01/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCHE,165

IERARDI

MARTINANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

3332366512 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.PASCOLI, 4

IERARDI

DOMENICONome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/03/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SUOR BARBARA MICARELLI, 20

IERARDI

ROSARIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/07/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. ELENA, 11

IERARDI

PAOLONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/47059 333-9505902/338-8852300Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/05/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

GIANLUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIE

IERARDI

MARIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/03/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G.MORELLI,10

IERARDI

GIOVANNINANome:

88075 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/03/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. CADURIO,4

IERARDI

FRANCONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO 51/E

IERARDI

ROSETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/11/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA

IERARDI

ROSA ALBANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/03/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GIOVE

IERARDI

FILOMENANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/04/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEGINEVRO,44

IERARDI

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PANTANO,1

IERARDI

MARIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/02/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTIA PRETIS 2 I°TRAV.

IERARDI

LUIGINome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/06/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIE

IERARDI

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/03/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5506

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO,4

IERARDI

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MEANDRO,2

IERARDI

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCHE,51

IERARDI

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/04/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.LOMBARDI

IERARDI

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA

IERARDI

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/12/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA 37

IERARDI

VITTORIONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCHE 29

IERARDI

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 14

IERARDI

MATTEONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA 37

IERARDI

GIUSEPPENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/03/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIA

IERARDI

MATTEONome:

9 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/06/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI 180

IERARDI

MARIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/04/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNISE 130

IERARDI

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/08/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIE

IERARDI

ROSARIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO GIUNTI 15

IERARDI

DR. FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.LOMBARDI 30

IERARDI

ANNINANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/01/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCHE.162

IERARDI

ROSANome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

LUCIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLO STADIO 50

IERARDI

KATIANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/02/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRA DEL TRONO

IERARDI

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/09/1950

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

RACHELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5516

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

NATALINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

CLELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

ALFONSONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

UMBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI,32

IERARDI

DOTT.GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/433629 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/04/1963

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

ELISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SUOR BARBARA MICARELET

IERARDI

FABRIZIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOMBARDI 2 TRAV.,6

IERARDI

GIOVANNINome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/08/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCHE,156

IERARDI

MARIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

3288954809 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

MARIA VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POZZO 4

IERARDI

LUIGINome:

S.MAURO MARCHESATOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

WANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI,16

IERARDI

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

FORESTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIE 72

IERARDI

MARIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLL.1 T/SA 408

IERARDI

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/08/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERARDI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA 83 P1

IERARDI

IGNAZIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GALLUCCI 45

IERARDI

SALVATORENome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RESISTENZA, 18/B

IERIMONTE

NICOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERIMONTE

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERRATE VICO II°

IERIMONTI

DOMENICONome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/08/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARSALA

IERIMONTI

AGOSTINONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/03/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MATTEOTTI,21

IERIMONTI

AGNESENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/03/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERIMONTI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERIMONTI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERIMONTI

ORTENZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. SETTEPORTE

IERIMONTI GROUP S.A.S. DI IERIMONTI SALVATORE & C.

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GAETANO 57

IERISE

NICODEMONome:

88072 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IERRISE

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.DOMANICO

IERULLO

FILIPPONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/07/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE AUTOLINEE,6/P

IEZZI RAFFAELE "RICAMBI OROLOGI"

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNANELLI,2

IFCI CLONESYSTEMS S.P.A.

Nome:

40033 CASALECCHIO DI RENO

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAOLO FRISI,23

IFI ISTITUTO FARMACOTERAPICO ITALIANO

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTOR PISANI,15

IFITALIA S.PA.

Nome:

20124 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FRENTANI, 4F

IGEA S.R.L.

Nome:

00185 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARMENIDE,10/A

IGEA S.R.L.

Nome:

41012 CARPI

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

II SEMESTRE/RECUPERO MOVIMENTI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COMO, 6

IIRITANO

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/06/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASSANESE,224

IKETON FARMACEUTICI S.R.L.

Nome:

20090 MILANO

SEGRATELocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VAPOCOLONNA, N. 103

IL BANCHETTO DI HERA S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA,35

IL CAMINO SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE

Nome:

56100 PISA

LAVAIANOLocalità:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 42

IL CARTOLAIO MATTO

RIOLO CARLO ALBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA, 38/40

IL CHICCO DI GRANO S.A.S.  DI ADAMO ANTONELLA & C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via i maggio,40/c

IL CORRIERE DEL SUD

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE , 69

IL FUMETTO DI CICCO GIOVANNI

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE ,40

IL GRANAIO  SRL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANTUSA 11

IL MONDO SENZA GLUTINE DI MESORACA SILVIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,157

IL NASTRO AZZURRO DI CARMELA COVELLI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALESSANDRO TURCO,18

IL NEGOZIO GIURIDICO DI IOZZI GIUSEPPINA

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEGRAPPA,48

IL PONTE "CENTRO DI SOLIDARIETA'"

Nome:

00053 CIVITAVECCHIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,78

IL SETTEBELLO DI BARILE LUIGI

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOCALITA' ZIGARI

IL SICILIANO DI MORABITO PAOLO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARABIAGO,19

IL SOLE 24 ORE "PIROLA S.P.A."

Nome:

20151 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIBURTINA VALERIA SS 5 KM 68,7

IL SOLE 24 ORE LASERDATA S.P.A.

Nome:

67061 CARSOLI

Località:

Stato:AQ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE ROSA,91

IL SOLE 24 ORE S.P.A.

Nome:

20151 MILANO

Località:

Stato:MI

02/30223104 Fax: 02/30223157Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.VALERIA S.S. KM 68 700

IL SOLE 24 ORE SPA

Nome:

67061 CARSOLI

Località:

Stato:AQ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARABIAGO,19

IL SOLE 24 ORE SYSTEM

Nome:

20151 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IL TRIANGOLO SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ILARDI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ILENIA

MARIANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ILEO

DORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL CIRCUITO 54

IMAR  S.R.L." LABORATORIO ORTOPEDICO"

Nome:

65121 PESCARA

Località:

Stato:PE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.BOVIO N.3

IMATION SPA

Nome:

20090 SEGRATE

SAN FELICELocalità:

Stato:MI

02/75381 Fax: 02/75383900Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIRGILIO 34/36

IMBALCART DI SCARCELLA FRANCO

Nome:

89029 TAURIANOVA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IMBRAGUGLIO

BENEDETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.SCULCO, 30

IMBRAUGLIO

LUCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/05/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO

IMBRAUGLIO

NICOLINANome:

88900 CROTONE

COOP. SCINTILLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/01/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',27

IMBRAUGLIO

ASSUNTANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/04/1949

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.PERGOLESI 2

IMBRAUGLIO

ANDREANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/06/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IMBRAUGLIO

ROMEONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IMBRAUGLIO

SERGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.SCINTILLA.11/B

IMBRIANI

GAETANONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/01/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IMBRIANI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,22

IMC DIGIT S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IMISINITI

GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRICELLI N.1/B

IMMAGINI DI MONTORSI SANDRA & C. S.N.C

Nome:

40017 SAN GIOVANNI IN PERSICETO

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RE SOLE

IMMOBIALRE RIO

MARANO ANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 292

IMMOBILGEST DI ANANIA

SALVATORENome:

88074

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/07/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1° MAGGIO 25

IMMOBILIARE MUSCO' MICHELE & FIGLI SRL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/22481 Fax: 0962/27087Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ETTORE BUGATTI 12

IMMUCOR ITALIA S.P.A.

Nome:

20090 MILANO

NOVERASCO DI OPERALocalità:

Stato:MI

02/893421 immucoritalia@immucor.com    02/89342285-349/305853 8 ringa@immucor.comFax: 02/89305835Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2105 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL SANTUARIO,31

IMMUNO PHARMACOLOGY RESEARCH S.P.A.

Nome:

95028 VALVERDE-CT

Località:

Stato:CT

095/7215760 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.VESPUCCI,119

IMMUNO S.P.A.

Nome:

56125 PISA

Località:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,324

IMPEL S.N.C. DI RIGANELLO

ROMEONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5566

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,324

IMPEL SNC DI RIGANELLO ROMEO & C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENNA

IMPIANTI CAROLEI CATALDO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MIRAGLIA,72

IMPIANTI TECNOLOGICI DI RANIERI A.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DE GASPERI, 7

IMPREMED S.P.A.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961-903811 info@impremed.itFax: 0961-903970Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3299 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,114

IMPRESA "EDIL STRADA"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 60

IMPRESA ANANIA RAFFAELE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEOPARDI

IMPRESA COSTRUZIONE NICASTRO F.SCO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARUSA SNC

IMPRESA COSTRUZIONI EDILI  DE LUCA GIULIO

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/492959 Fax: 0962/492959Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IMPRESA COSTRUZIONI LUCHETTA SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. 106 KM 250 

IMPRESA COSTRUZIONI MAZZEI SALVATORE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

0962/930065 info@gruppomazzei.itFax: 0962/930065Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,52

IMPRESA COSTRUZIONI MURANO S.A.S. (EX MURANO FRANCESCO S.A.S.)

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN403000.6102 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 129

IMPRESA DOMENICO LUCHETTA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRENOVA

IMPRESA EDILE ALOISIO NICODEMO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE CIMONE,31

IMPRESA EDILE DE DONATO VITTORIO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO 43

IMPRESA EDILE DI BELMONTE ANTONIO

Nome:

88817 CARFIZZI

CARFIZZILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IMPRESA EDILE DI LUMASTRO NICOLA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IMPRESA EDILE MALERBA SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE RINASCITA,3

IMPRESA EDILE MARINARO GUIDO

Nome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,90-92

IMPRESA EDILE RANIERI FRANCESCO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/25293 Fax: 0962/25293Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

IMPRESA EDILE RIZZUTO ERNESTO

Nome:

88823 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TARSIA,10

IMPRESA EDILE VEDA S.N.C. DI VENTURA

FABIOLA & C.Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,137

IMPRESA GABRIELE GAETANO

Nome:

88814 MELISSA

ORRE MELISSALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 184

IMPRESA MURANO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.VITTORIN,6/B

IMPRESA SCERRA

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GINEVRA ,7

IMPRESA SCICCHITANO GIUSEPPE

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3 CAVOUR

IMPRESA STIGLIANO PALMO

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INGHILTERRA, 25

IMPRESA ZITO COSTRUZIONE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/1920716 impresazitosrl@libero.itFax: 0962/27296Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA PAL.CAMPAGNA SC.B

IMPRESA ZITO ELIO DI ZITO MATTEO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CERTOSA 2

IMS HEALTH S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IN.CA. SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO VITTORIO EMANUELE II,251

IN.PUT DI SESTO CARMINA

Nome:

00186 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO V. EMANUELE II, 251

IN.PUT FORMAZIONE INFORMAZIONE

Nome:

00186 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INA ASSITALIA AG.GEN. FENICE SNC DI BRUZIO E DE MAR CO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INA-ASSITALIA AG.GEN.A/12 DI RM-FALCUCCI ASS.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INAIL

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARANTA 14

INAIL

Nome:

70056 MOLFETTA

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARANTA 14

INAIL 

Nome:

70056 MOLFETTA

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

B. MARANTA 14

INAIL " SETTORE NAVIGAZIONE "

Nome:

70056 MOLFETTA

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO 60

INAIL - DIREZIONE REGIONALE CALABRIA

Nome:

88100 CATANZARO

SEDE DI CROTONE-COSENZA-CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3106

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DE GASPERI

INAIL - VIBO VALENTIA

Nome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INAIL BELLUNO

Nome:

32100 BELLUNO

Località:

Stato:BL

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,38

INAIL CATANZARO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RABUINA,14

INAIL CENTRO PROTESI

Nome:

40054 BUDRIO

VIGORSO DI BUDRIOLocalità:

Stato:BO

051/6936111 p.moreschini@inail.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISONZO,48/A

INAIL COSENZA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INAIL COSENZA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOPPO,18/A

INAIL DI BRENO

Nome:

25043 BRENO

Località:

Stato:BS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CROCE,42

INAIL PAOLA

Nome:

87027 PAOLA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INAIL ROMA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INAIL SIRACUSA

Nome:

96100 SIRACUSA

SIRACUSALocalità:

Stato:SR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INAIL TARANTO

Nome:

74100 TARANTO

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INAIL VERONA

Nome:

37100 VERONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INAIL- LOCRI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA 4 PALAZZO A/4

INC RESEARCH ITALIA S.R.L.

Nome:

20090 ASSAGO

CENTRO DIREZIONALE MILANOFIORILocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. ALIGHIERI, 3

INCA-PHARM S.R.L.

Nome:

03100 FROSINONE

Località:

Stato:FR

0775-859430 info@inca-pharm.itFax: 0775-835222Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO 89

INCOGNITO

ANTONIONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/08/2045

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSEPPE DONATI,32

INDOVINA

PROF.PIETRO LUIGINome:

00159 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/11/1939

Stato:PALERMO PAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INDOVINO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA 182/A

INDOVINO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/09/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELL'APPENNINO,457

INDUSTRIA CHIMICA LEICA S.P.A.

Nome:

47100 FORLI'

Località:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALINA,125

INDUSTRIA FARMACEUTICA SERONO S.P.A.

Nome:

00176 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALTANA,121

INDUSTRIE GUIDO MALVESTIO S.P.A.

Nome:

35010 PADOVA

VILLANOVA DI CAMPO S.PIEROLocalità:

Stato:PD

049/9299511 Fax: 049/9299540Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

INF.ALL.DEI F.LLI MANCUSO S.D.F.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO.75

INFANTE

ALESSANDRANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/06/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INFANTE

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INFANTE

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INFANTE

AVV.NADIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE,59

INFOR B.R. DI BRUNO LUIGI

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILANOFIORI PALAZZO WTC 20090 ASSAGO MI

INFOR SCUOLA DI FORMAZIONE

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA PAOLO VI,2

INFORDATA 

Nome:

04100 LATINA

Località:

Stato:LT

07736861 Fax: 0773661753Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL COMMERCIO 36

INFORMA S.R.L.

Nome:

00154 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'ACQUA TRAVERSA,187/189

INFORMA S.R.L.

Nome:

00135 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE MILETTO,8

INFORMATICA AZ DI OLIVERIO MARIA TERESA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI ROSSELLI,6/A

INFORMATICA VALDINIEVOLE S.R.L.

Nome:

51010 MASSA E COZZILE

Località:

Stato:PT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA,203/205

INFORMATICS AND OFFICE S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.FIORE 6

INFORMATION TECHNOLOGY CONSULTING S.R.L.

Nome:

00165 ROMA

Località:

Stato:RM

06/6631443 info@xaziende.comFax: 06/23317397Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA, 29

INFORSERVICE  C. S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3490637715 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALAZZO PEGASO,2

INFOSINT S.P.A.

Nome:

20041 AGRATE BRIANZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRINCIPE GRANATELLI,86

INFOTO S.P.A.

Nome:

90100 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.DI VITTORIO

INFUSINO

MAURIZIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO,123

INFUSINO

GIOVANNELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/905104 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INFUSINO

SALVATORE DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.RUFFO 31/A

INFUSINO

GIANLUCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 131

INFUSINO

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INFUSINO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.SCINTILLA 10/B

INFUSINO

ANTONELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/07/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INFUSO

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI,18

ING LEASE (ITALIA) S.P.A.

Nome:

25100 BRESCIA

Località:

Stato:BS

02/69377100 simona.marrone@inglease.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MARINA CATONA N.81

ING. BRUNO AZZERBONI

Nome:

REGGIO CALABRIALocalità:

Stato:

090-3977366 Fax: CELL.330.360317Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. TERRANOVA,8

ING. CIMINO

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.FALCONE 12

ING. GIOVANNI DI PALMO

Nome:

74024 MANDURIA

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO N. 40/B

ING. PERRI GIUSEPPE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/26011 pinoperri@libero.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO 223

ING. RAFFAELE TROCINO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

II TRAV.VIA REGGIO,11

ING. SABINO VETTA

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LIBERTA',5

ING. SODARO DOMENICO

Nome:

88029 SERRA SAN BRUNO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/01/1962

Stato:VIBO VALENTIA VVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ALERAMO, 47/C

ING.AMMIRATO GIANPIERO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERRANOVA,20

ING.FILIPPO GALLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PANTANI,127

ING.FRANCESCO GARRITANO

Nome:

87027 PAOLA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIOLA,2

ING.FRANCESCO GARRITANO

Nome:

87027 PAOLA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/07/1949

Stato:SAN LUCIDO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,99

ING.FRANCESCO OPPIDO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/03/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,248

ING.GENTILE

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO,97

ING.GIANFRANCO DE MARTINO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CATALDO,56

ING.LAVIA NATALE

Nome:

87063 CARIATI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIO XI,150

ING.LEONE PANGALLO

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO UMBERTO,I°,58

ING.MANO VINCENZO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASULLO,65

ING.MAURO MASSIMO

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/10/1961

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA PIANETTO 21

ING.MEROLA DANIELE

Nome:

87044 CERISANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/04/1973

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO E TRIESTE,11

ING.ORLANDO PISANO

Nome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/06/1999

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI, 13

ING.PALLARIA DOMENICO MARIA

Nome:

88022 CURINGA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GERMANIA,4

ING.SABATO

ALFONSONome:

87030 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/03/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MEDIANA

ING.SACCOMANDI

FRANCESCONome:

64100 TERAMO

FONTANELLE DI ATRILocalità:

Stato:TE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/04/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INGAROZZA

BALDASSARRENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARENE BIANCHE,6

INGAROZZA

GIULIANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. BRUNO,3

INGAROZZA

SALVATORENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/04/1944

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INGAROZZA

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INGAROZZA

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE VICO III04

INGAROZZA

FRANCESCONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INGAROZZA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INGAROZZA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I?MAGGIO 40 C

INGAROZZA

CAROLINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/09/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 181

INGAROZZA

PIETRONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI, 6

INGEGNERE CACOZZA ANTONIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

339-2472820 antonio.cacozza@tiscali.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1971

Stato:AGRIGENTO AGProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3214 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,6

INGEGNERIA OTTICA DI CIMINO TERESA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA PACE,1

INGEGNO

ATTILIONome:

88075 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO

INGLESE

MIRKONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/01/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VARIANTE OVEST

INGROCART DI LUMARE PASQUALE

Nome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

0962-888818 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSTITUZIONE,14

INGROSSO

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/09/1963

Stato:ENNA ENProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INGROSSO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO,113

INGROSSO DETTAGLIO SANZONE

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PISTOIA STAND.7

INGROSSO FRUTTA FONTANA S.A.S.

Nome:

88060 CATANZARO

S.MARIA DI CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ISACCO NEWTON,6

INIZIATIVE DIDATTICHE S.N.C.

Nome:

00151 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DI VAL FIORITA 86

INIZIATIVE SANITARIE SRL

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INNARO

GAETANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI IAPIGI 4

INNARO

ELENANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/07/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

INNARO

PAOLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/04/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDO FARINA

INNARO

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/07/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INNARO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INNARO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INNARO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INNARO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INNARO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INNER WHEEL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INNOCENTI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.CIVITALI,1

INNOVA PHARMA S.P.A.

Nome:

20148 MILANO

Località:

Stato:MI

0765 455 909-10-11 grammafarmaceutici@pec.mywaycom.itFax: 0765/455912-3Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE EUROPA,78

INNOVAMEDICA S.R.L.

Nome:

20090 CUSAGO

Località:

Stato:MI

02/9039201 innovamedica@registerpec.it                  (sabri na amministrazione02/90392039)Fax: 02/90394211Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI, 280

INNOVATIVE MANAGEMENT SOCIETA' COOP.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRESCIA,28 PALAZZO D/2

INNOVEX S.R.L.

Nome:

20090 CERNUSCO SUL NAVIGLIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO 44

INPDAP

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INPDAP -PRESTITO PLURIENNALE DIRETTO-COSENZA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INPDAP COSENZA

Nome:

COSENZALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONARDO DI BONA

INPDAP-CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.PISACANE,113

INPHARDIAL S.P.A.

Nome:

46019 VIADANA

Località:

Stato:MN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENI SAURO 41

INPS

Nome:

70124 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5642

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DELEDDA

INPS

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INPS (CS)

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INPS (KR)

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN311000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INPS CATANZARO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INPS GESTIONE DIPENDENTI PUBBLICI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DEBINPS SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INPS KR

(LAV.AUTONOMI)Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

8720 STONY POINT PARKWAY SUITE 200

INSMED INCORPORATED

Nome:

RICHMOND VA 23235 USALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PEZZE DEL SOLE , 5

INSOFT 2000  S.C.AR.L.

Nome:

70100 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MONZA N.338

INSTRUMENTATION  LABORATORY SPA

Nome:

20128 MILANO

Località:

Stato:MI

02/25221-2522211 Fax: 02/2575250Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2105 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO,170

INTEC S.N.C. DI GIUSEPPE DE MARCO & C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/209 25 maxcondor@gmail.comFax: 0962/900 677Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALCIDE DE GASPERI, 241

INTECO  S.A.S.

Nome:

95100 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INTENZA

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLEZZA N.5

INTER FARMACI

Nome:

28824 OGGEBBIO

VERBANIA -LAGO MAGGIORELocalità:

Stato:VB

0323/48535 info@interfarmaci.netFax: 0323/48649Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. SONNAZ, 11

INTER FARMACI ITALIA S.R.L.

Nome:

10121 TORINO

Località:

Stato:TO

0323/48104-480845 commercial2@interfarmaciitalia.itFax: 0323/48195-491549Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BALESTRA ,18

INTERCOMPANY  PHARMA TRADING

Nome:

8901 - LUGANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRACCO DEL SECCO, 100

INTERCULTURA

Nome:

53100 SIENA

COLLE VAL D'ELSALocalità:

Stato:SI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL GELSOMINO 37

INTERDATA CENTER SAS

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

0965/28125 Fax: 0965/23280Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IPAZIA 3

INTERHAXX LSH S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INTERIURA ITALY S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA PACE 21

INTERMED S.R.L.

Nome:

20098 SAN GIULIANO MILANESE

SAN GIULIANO MILANESELocalità:

Stato:MI

0298248016 Fax: 0298247361Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. PAPA, 30

INTERMUNE SRL

Nome:

20149 MILANO

Località:

Stato:MI

02-36737000 Fax: 02-36737050Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.AGATA STRADA G. N.17

INTERNATIONAL ACUSTIC S.N.C.

Nome:

87027 PAOLA

Località:

Stato:CS

0982/611263 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 KM 200

INTERNATIONAL DEI F.LLI BIANCO S.N.C.

Nome:

88050 SELLIA MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO PISANI,15

INTERNATIONAL FACTORS ITALIA SPA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02-6778.1 www.ifitalia.it-info@ifitalia.itFax: 02-66713190Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAURENTINA KM 26.500

INTERNATIONAL MEDICAL SERVICE S.R.L.

Nome:

00040 POMEZIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOVARA,89

INTERNATIONAL PBI S.P.A.

Nome:

20153 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INTERNI SANGUEDOLCE SNC

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.STEFANO

INTERSIEL

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INTESA GESTIONE CREDITI S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INTESA SANPAOLO PERSONAL FINANCE SPA 

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA  67

INTRECCI - COOPERATIVA  SOCIALE  ONLUS

Nome:

20017 RHO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INTRIERI

MICHELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORROMINI 5

INVALSI 

Nome:

00044 FRASCATI

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INVENTIV HEALTH CLINICAL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INVERSI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via calzilai

INZILLO ROSA ROSANNA

Nome:

88010 SORIANELLO

SORIANELLOLocalità:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO,69/A

IOCCA

NICOLA PIETRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3881769836 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DE GASPERI, 8

IOCCA

RAFFAELINANome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. TOGLIATTI

IOCCA

SANTO ANTONIONome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/03/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO MILLE

IOCCA

MASSIMONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/10/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

IOCCA

RAFFAELENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/05/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRANA

IOCCA

GENNARO FRANCESCONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1965

Stato:SAN NICOLA DELL'ALTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOCCA

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOCCA

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOCCA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOCCA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOCCA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOCCA

RAFFAELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOCCA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOELE

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/07/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOELE

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 126

IOELE

GAETANONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/05/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOLANI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOLE

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOLINO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOLLE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5670
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMBROSINI,1

IOLTECH ITALIA S.R.L.

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 103

IONA

ALFONSINANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/07/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IONA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IONA

NICOLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IONA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.TOPANELLO BIVIO S.S.107

IONA TENDE & SCORRITENDE DI RANDAZZO MARIA

Nome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5673
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ATERNO 157

IONICA GAS S.P.A.

Nome:

66020 SAN GIOVANNI TEATINO

Località:

Stato:CH

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSITO

IONICA GRONDA DI LEPIANI

DOMENICONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PIRAINETTO

IONIO ECOLOGIA S.R.L.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VARIANTE EST 90

IOPPOLI

MARIONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/11/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOPPOLI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOPPOLI

BARBARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOPPOLI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO ANG.VIA XXV APRILE

IOPPOLI "SUPERMERCATO"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.ARGENTO 14

IOPPOLI VINCENZO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.AMIRANTE 121

IORFIDA

ANTONIONome:

88020 MONGIANA

MONGIANALocalità:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO, 4

IORFIDA

NAZZARENONome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IORNI

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IORNO

MARIA S.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IORNO

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IORNO

VANESSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IORNO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IORNO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IORNO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IORNO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IORNO

JONATANNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IORNO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOVANATI

ADELAIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOVANE

ANNUNZIATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOVANE

ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOVERNO

PIETRONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GIOVANNI

IOVINE

ROSINANome:

88070 CASABONA

ZINGALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARCO 36

IOVINE

GIUSEPPENome:

88070 CASABONA

ZINGALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/06/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOVINE

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOVINE

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARCO 134

IOVINE

GIUSEPPANome:

88070 CASABONA

ZINGA CASABONALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DIAZ,133

IOVINE

FRANCESCONome:

ZINGA DI CASABONALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/07/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOZZI

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOZZI

DR.VITTORIO SPARTACONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/05/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIONE VALLE DI CASA

IOZZI

ROSANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5690

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOZZI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOZZI

GUIDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOZZI

STEFANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOZZI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOZZO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IOZZO

GUIDO D.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 326

IPER COLOR

DI SINOPOLI MIRELLANome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

IPER SIMPLY

IRIS S.R.L.Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,224

IPERGOM DI MARANO

RAG. LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNGARETTI 59

IPPOLITO

MARIA CAROLINANome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/05/1962

Stato:NAPOLI NAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE

IPPOLITO

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/01/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DI MARE

IPPOLITO CATALDO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DI MARE

IPPOLITO MACCHINE AGRICOLE S.N.C.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO' MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GALLIERA,20/9-21/6

IPRAMS S.P.A.

Nome:

16142 GENOVA

GENOVALocalità:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3204 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMBROGIO SIGINO N.16

IPSEN S.P.A.

Nome:

20156 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

02/392 241 ipsen@legalmail.itFax: 02/3300 7212Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.PONTINA,28

IRBI S.P.A.

Nome:

00040 ROMA

POMEZIALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. CROCE, 49

IRITALE

ELIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/05/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTA CROCE,49

IRITALE

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/10/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IRITANTE

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

IRRERA

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/12/1962

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MAIO

IRRERA

LUIGINome:

88069 SQUILLACE

SQUILLACE LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IS PERSONAL FINANCE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 185

ISABELLA

VITTORIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/05/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COGNALE 147

ISABELLA

ANGELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COGNALE 20

ISABELLA

PIETRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/06/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ISABELLI

ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/01/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA 315

ISABELLI

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ISCEA S.A.S.(SCUOLA DI PUBBLICA AMMINISTRAZIONE)

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLE SCURA

ISO.EDIL DI SCERBO ANTONIO

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA

ISOLA VETRO DI MAZZEA LUIGI & C. S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA 

ISOLA VETRO S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.OVILE SPINOSO

ISOLALLUMINIO SRL

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ISOLAVERDE SOCIETA' COOPERATIVA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRACCIO DI TORRENOVA 7

ISPESL

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ISPETTORATO PP TT

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.RIGAMONTI

IST. COMPRENSIVO " C.A. DALLA CHIESA "

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLO GALBANI S.N.C.

IST. COMPRENSIVO " M. COLONNA "

Nome:

00047 MARINO

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRATE ELIA,1

IST.BEATO P.LUDOVICO DA CASORIA

Nome:

06082 ASSISI

Località:

Stato:PG

075/812541-320 info@istitutoludovicodacasoria.itFax: 075/816711Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

IST.COMPRENSIVO " CAMPAGNOLA GALILEI "

Nome:

42012 CAMPAGNOLA EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIESTE

IST.COMPRENSIVO " P.LEONETTI SENIOR "

Nome:

87064 CORIGLIANO CALABRO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ODOARDO TABACCHI ,15

IST.COMPRENSIVO " P.THOUAR E L. GONZAGA "

Nome:

20136 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MARCONI 4

IST.COMPRENSIVO "SANTA FIORA GROSSETO"

Nome:

58037 SANTA FIORA

Località:

Stato:GR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORUZZI,1

IST.DI FISIOLOGIA CLINICA DEL C.N.R.

Nome:

56124 PISA

Località:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MESSI D'ORO,156

IST.FISIOTERAPICI OSPITALIERI

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. BINI 4

IST.ISTRUZIONE SUPERIORE " RAFFAELLO FORESI "

Nome:

57037 PORTOFERRAIO

Località:

Stato:LI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTUENSE,292

IST.NAZIONALE PER LE MALATTIE INF."L.SPALLANZANI"

Nome:

00149 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.LEOPARDI 4

IST.PROF.LE DI STATO PE L'ENOGASTRONOMIA E L'OSP.AL BERGHIERA

Nome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° TRAVERSA NATALE

IST.PROFESSIONALE " G. MAZZONE "

Nome:

87062 CARIATI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5714

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANFREDONIA,20

IST.ZOOPROF.SPERIM.DELLA PUGLI AE BASILICATA

Nome:

71100 FOGGIA

Località:

Stato:FG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLE SCURA

ISTAS IMPRESA DI COSTRUZ.DI SCERBO ROBERTO

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA MATTONATA,3

ISTI.CIECHE BEATA MARGHERITA

Nome:

06100 PERUGIA

CITTA' DI CASTELLOLocalità:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE 4

ISTIRUTO DI VIGILANZA PETRONE S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZUCCHI,24

ISTITUTI CLINICI ZUCCHI S.P.A.

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GIULIO 20

ISTITUTO  COMPRENSIVO 

Nome:

20873 CAVENAGO DI BRIANZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOR DE'SCHIAVI,404

ISTITUTO "FILIPPO SMALDONE" PER SORDOMUTI

Nome:

00171 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3112 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGENTA50

ISTITUTO AUDIOMETRICO DI FABIO IAMETTI

Nome:

21100 VARESE

Località:

Stato:VA

0332-235313 info@istitutoaudiometrico.it          www.istitutoa udiometrico.itFax: 0332-499072Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 37

ISTITUTO AUDIOMETRICO DI LAMETTI FABIO

Nome:

21013 GALLARATE

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORSICA,46

ISTITUTO AUDIOPROTESICO DI VINCENZO BRICCHETTI

Nome:

25100 BRESCIA

Località:

Stato:BS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO

ISTITUTO BANCARIO SAN PAOLO DI TORINO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.17 KM 22

ISTITUTO BEHRING S.P.A.

Nome:

67019 SCOPPITO

L'AQUILALocalità:

Stato:AQ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADUA 41/43

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

20822 SEVESO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN BERNARDO 10

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

29017 FIORENZUOLA D'ARDA

Località:

Stato:PC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

84062 OLEVANO SUL TUSCIANO

Località:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVANA 22

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

10040 LEINI

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIMEMBRANZE 5

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

24028 PONTE NOSSA

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN PROSPERO 11

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

43044 COLLECCHIO

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCACCIO 13

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

20093 COLOGNO MONZESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCANDELLARA 56

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPA GIOVANNI XXIII

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

87060 CROPALATI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.NERI

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

00019 TIVOLI

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CADUTI DELLA RESISTENZA 24

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

25080 NUVOLENTO

Località:

Stato:BS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. BALABANOFF 60

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

00155 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 27

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

20010 VANZAGO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

71010 CARPINO

Località:

Stato:FG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5727

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VEGLIA 80

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

20159 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'IDROSCALO 82

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

00121 ROMA

OSTIA LIDOLocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCOLARI 1

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

21030 MARCHIROLO

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERZANTINA 30/10

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

40030 CASTEL DI CASIO

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. RIZZO 1

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

00136 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRONE

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

87010 MALVITO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI DELLA LIBERTA'

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

46025 POGGIO RUSCO

Località:

Stato:MN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONS. G. AGRESTI 18

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

50031 BARBERINO DI MUGELLO

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI 21

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

15020 CERRINA MONFERRATO

Località:

Stato:AL

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA BRODOLINI 10

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

41051 CASTELNUOVO RANGONE

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BACCANO 38

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

00188 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAVE 32

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

20090 VIMODRONE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARENACCHIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

88050 PETRONA'

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. PERAZZI 46

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

00139 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CROTONE 57

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIBO MARIANO 105

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

00189 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA L. DA VINCI

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

20089 BASIGLIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

87062 CARIATI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

88051 CROPANI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA  A. COSTA  23

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

20092 CINISELLO BALSAMO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RINASCIMENTO

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANT'ELIA

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RONCHI 5 

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

21059 VIGGIU'

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

52027 SAN GIOVANNI VALDARNO

Località:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO REGIO PARCO 19

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DARDANI

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

88833 CACCURI

Località:

Stato:KR

0984/998075 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLONE DELLE PERE 

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANA GRANDE

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. ALIGHIERI 21

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

15020 CERRINA MONFERRATO

Località:

Stato:AL

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRISCHIA

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

88050 SELLIA MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STRUPPA 214

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DON MINZONI

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

43039 SALSOMAGGIORE TERME

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CALABRIA 95

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATONA 1

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. MARGHERITA

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE SANTA MARIA 

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI

ISTITUTO COMPRENSIVO

Nome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTEL DELFINO 24

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

10147 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRUNO BUOZZI 1

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.BIANCHI

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

88054 SERSALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSCANA 136

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 58

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

41013 MODENA

CASTELFRANCO EMILIALocalità:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRONE

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

87010 MALVITO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CILEA 39

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

88050 SIMERI CRICHI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARABASCHI 1

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

43012 FONTANELLATO

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 156

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

87060 MANDATORICCIO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUCCINI 29

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

29010 PIANELLO VAL TIDONE

Località:

Stato:PC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNOLIE 9

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

10151 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ADRIATICO 140

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

00141 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCHI 33

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO V. EMANUELE 203

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIVOLUZIONE D'OTTOBRE 27

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUARTERIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

20090 PIEVE EMANUELE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO 2/4

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Nome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSITO

ISTITUTO COMPRENSIVO  " CUTRO "

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA BRODOLINI 10

ISTITUTO COMPRENSIVO  " G. LEOPARDI "

Nome:

41051 CASTELNUOVO RANGONE

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARANO 4/D

ISTITUTO COMPRENSIVO  " ZONA LEDA "

Nome:

04011 APRILIA

Località:

Stato:LT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FELICE EXTRA 15

ISTITUTO COMPRENSIVO  N° 19

Nome:

37131 VERONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA BISCIA 206

ISTITUTO COMPRENSIVO  XIV  " G. GALILEI "

Nome:

35100 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

ISTITUTO COMPRENSIVO " A. MORO "

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARLO PORTA 6

ISTITUTO COMPRENSIVO " A.MANZONI "

Nome:

20060 ORNAGO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA CROCE 110

ISTITUTO COMPRENSIVO " A.ROSMINI "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSITO

ISTITUTO COMPRENSIVO " ABATE F.DI BONA"

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO

ISTITUTO COMPRENSIVO " ALCMEONE "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

ISTITUTO COMPRENSIVO " ALDO MORO "

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 114

ISTITUTO COMPRENSIVO " ALFIERI "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

B.DO PARTIGIANI 4

ISTITUTO COMPRENSIVO " BALUARDO PARTIGIANI "

Nome:

28100 NOVARA

Località:

Stato:NO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZARIO SAURO 135

ISTITUTO COMPRENSIVO " BRUGHERIO "

Nome:

20047 BRUGHERIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANIAGO 30

ISTITUTO COMPRENSIVO " BUZZATI "

Nome:

20134 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIGAMONTI 10

ISTITUTO COMPRENSIVO " C.A. DALLA CHIESA "

Nome:

00142 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIRCONVALLAZIONE LEVANTE 61

ISTITUTO COMPRENSIVO " CAVICCHI 

Nome:

40066 PIEVE DI CENTO

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENTILINI 20

ISTITUTO COMPRENSIVO " COMPLETO KOINE "

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON TORNAGHI 6

ISTITUTO COMPRENSIVO " COPERNICO "

Nome:

20094 CORSICO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE 23

ISTITUTO COMPRENSIVO " CRESPELLANO "

Nome:

40056 CRESPELLANO

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FALK 110

ISTITUTO COMPRENSIVO " D. ALIGHIERI "

Nome:

20099 SESTO SAN GIOVANNI

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATONA

ISTITUTO COMPRENSIVO " D. BORRELLI "

Nome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPA GIOVANNI XXIII 2

ISTITUTO COMPRENSIVO " D.PEGORARO"

Nome:

35047 SOLESINO

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA CATERINA DELLO IONIO

ISTITUTO COMPRENSIVO " DI BADOLATO "

Nome:

88061 BADOLATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI 4

ISTITUTO COMPRENSIVO " DON MILANI "

Nome:

22066 MARIANO COMENSE

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DA FIORE 

ISTITUTO COMPRENSIVO " DON MILANI "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLE REGIONI 62

ISTITUTO COMPRENSIVO " DON MILANI " BARI

Nome:

70123 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI INSORTI 2

ISTITUTO COMPRENSIVO " EUROPA "

Nome:

48018 FAENZA

Località:

Stato:RA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO 54

ISTITUTO COMPRENSIVO " F.DE PISIS "

Nome:

20047 BRUGHERIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAVENNA 15

ISTITUTO COMPRENSIVO " F.FILZI"

Nome:

20139 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 1

ISTITUTO COMPRENSIVO " F.LLI CERVI "

Nome:

41015 NONANTOLA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 19

ISTITUTO COMPRENSIVO " G. FALCONE "

Nome:

00046 GROTTAFERRATA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIUZZO DELLA COSTITUZIONE

ISTITUTO COMPRENSIVO " G. LA PIRA "

Nome:

50013 CAMPI BISENZIO

FRAZ.SAN DONNINOLocalità:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA CULTURA 14

ISTITUTO COMPRENSIVO " G.F. MALIPIERO "

Nome:

30020 MARCON

Località:

Stato:VE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. FERMI 

ISTITUTO COMPRENSIVO " G.GONNELLI"

Nome:

50050 GAMBASSI

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSUNTA

ISTITUTO COMPRENSIVO " G.MARCONI "

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI DI DIO 101

ISTITUTO COMPRENSIVO " G.PASCOLI "

Nome:

20099 SESTO SAN GIOVANNI

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PACINI 71

ISTITUTO COMPRENSIVO " G.RODARI "

Nome:

20038 SEREGNO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGINALDO GIULIANI 180

ISTITUTO COMPRENSIVO " GUICCIARDINI "

Nome:

50141 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO

ISTITUTO COMPRENSIVO " GUIDONIA "

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIERO CALEFFI 1/B

ISTITUTO COMPRENSIVO " IL MILIONE "

Nome:

46029 SUZZARA

Località:

Stato:MN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENTILI 20

ISTITUTO COMPRENSIVO " KOINE "

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE

ISTITUTO COMPRENSIVO " L. ANGELINI "

Nome:

24030 ALMENNO SAN BARTOLOMEO

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5776

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA SANTA MARIA A CINTOIA 8

ISTITUTO COMPRENSIVO " L.PIRANDELLO"

Nome:

50142 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANTEGAZZA 16

ISTITUTO COMPRENSIVO " LORA LIPOMO "

Nome:

22100 COMO

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BACCELLI

ISTITUTO COMPRENSIVO " LUCCA QUARTO "

Nome:

55100 LUCCA

SAN MARCOLocalità:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCIONI

ISTITUTO COMPRENSIVO " M.G. CUTULI " 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SGAMBATI 30

ISTITUTO COMPRENSIVO " MANZONI BARACCA "

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAVONA 135

ISTITUTO COMPRENSIVO " MARZABOTTO "

Nome:

20099 SESTO SAN GIOVANNI

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI NARCISI 2

ISTITUTO COMPRENSIVO " NARCISI "

Nome:

20147 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE V.VENETO 1

ISTITUTO COMPRENSIVO " P.L. BELLONI "

Nome:

43052 COLORNO

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONFALONIERI 27

ISTITUTO COMPRENSIVO " PONTI "

Nome:

21013 GALLARATE

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA THOMAS MANN 8

ISTITUTO COMPRENSIVO " S. PERTINI "

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DEL POPOLO 4

ISTITUTO COMPRENSIVO " S.PELLICO "

Nome:

21040 VEDANO OLONA

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON GIORGIO GHERARDI 1

ISTITUTO COMPRENSIVO " SAVIGNANO S.P. "

Nome:

41056 MODENA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERDI 11

ISTITUTO COMPRENSIVO " SCANDICCI III° "

Nome:

50018 SCANDICCI

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO CARTESIO 1

ISTITUTO COMPRENSIVO " VERDELLINO "

Nome:

24040 VERDELLINO

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PANSINI 3

ISTITUTO COMPRENSIVO " ZINGARELLI "

Nome:

70124 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRIULI 18

ISTITUTO COMPRENSIVO "BALILLA PAGANELLI"

Nome:

20092 CINISELLO BALSAMO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRAINETTO 

ISTITUTO COMPRENSIVO "CASOPERO"

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBERTO 1* 20

ISTITUTO COMPRENSIVO "G.PITOCCO"

Nome:

CASTELNUOVO DI PORTO ( CAP. 00060 )Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DA MONTOSOLI 1

ISTITUTO COMPRENSIVO "MONTAGNOLA GRAMSCI"

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TABACCHI 15/A

ISTITUTO COMPRENSIVO "P.THOUAR E L. GONZAGA "

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SASSETTI 1

ISTITUTO COMPRENSIVO 1° UNITA' AMM.VA

Nome:

50018 SCANDICCI

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRIGNONE 13

ISTITUTO COMPRENSIVO DI  I GRADO NONE - GOBETTI A.

Nome:

10060 NONE

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA IV NOVEMBRE

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CAPIAGO INTIMIANO

Nome:

22070 CAPIAGO INTIMIANO

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 29

ISTITUTO COMPRENSIVO DI PEGOGNAGA

Nome:

46020 PEGOGNAGA

Località:

Stato:MN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 5

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SANT'ILARIO D'ENZA

Nome:

42049 SANT'ILARIO D'ENZA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI PERRANDO  78

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SASSELLO

Nome:

17046 SASSELLO

Località:

Stato:SV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON CAMILLO ZAMBONI

ISTITUTO COMPRENSIVO MINERBIO

Nome:

40061 MINERBIO

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI 106

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 9

Nome:

36100 VICENZA

Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LIBERTA'

ISTITUTO COMPRENSIVO N° 1

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXXIII

ISTITUTO COMPRENSIVO POLO DI CUTRO

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

Nome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

Nome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA EUROPA 9

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE " S. PELLICO "

Nome:

20010 ARLUNO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 139

ISTITUTO COMPRENSIVO VERZINO SAVELLI

Nome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO E TRIESTE

ISTITUTO COMPRESIVO TRADATE " GALILEO GALILEI "

Nome:

21049 TRADATE

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE FELSINA 40

ISTITUTO D'INDUSTRIA SUPERIORE "MANFREDI TANARI"

Nome:

40139 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALCIANESE 20/4

ISTITUTO D'ISTRUZ.SUPERIORE " CICOGNINI / RODARI "

Nome:

59100 PRATO

QUARTIERE CENTROLocalità:

Stato:PO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CERETTI 

ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE 

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO 24

ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE 

Nome:

26100 CREMONA

Località:

Stato:CR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOACCHINO DA FIORE

ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE " E.SANTONI "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON G.CALABRIA 16

ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE " F.BESTA"

Nome:

20132 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO FOSCOLO 10

ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE " G.V.GRAVINA "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LITTA MODIGNANI 55

ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE " V.F. PARETO "

Nome:

20161 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ARMELLINI 11

ISTITUTO DAVID CHIOSSONE

Nome:

16122

GENOVALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALARIA,30 (P.ZZA FIUME)

ISTITUTO DI ORTOFONOLOGIA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA APRUTINA,194

ISTITUTO DI RIAB.NE S.STEFANO

Nome:

62018 POTENZA PICENA

Località:

Stato:MC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA MASA ,19

ISTITUTO DI RICERCHE FARMACOLOGICE "MARIO NEGRI"

Nome:

20156 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106

ISTITUTO DI VIGILANZA "C.V.N."

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

0962/930234-930102 Fax: 0962/930234-930102Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3299 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE 4

ISTITUTO DI VIGILANZA PETRONE S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.MOLE'SNC

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA NOTTURNA E DIURNA S.R .L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ISTITUTO DIOCESANO SOSTEN. DEL CLERO CROTONE E S.SE VRINA

PIAZZA DUOMO CROTONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MAROTTA 18

ISTITUTO DON CALABRIA "EXODUS"

Nome:

20134

MILANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ISTITUTO ENRICO FERMI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIPOLI,207/V

ISTITUTO FARMACO BIOLOGICO STRODER S.R.L.

Nome:

50126 FIRENZE

Località:

Stato:FI

055/623271 ufficio.gare@pec.ifbstroder.comFax: 800. 860 133Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO MARZIO,46

ISTITUTO FINANZIARIO LAVORO

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. FABBRONI,6

ISTITUTO GENTILI S.P.A.

Nome:

ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARTOLOMEO D'ALVIANO,78

ISTITUTO GERIATRICO "P.REDAELLI" SEDE DI MILANO

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GEROLAMO GASLINI  5

ISTITUTO GIANNINA GASLINI

Nome:

16148 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FORCELLA,3

ISTITUTO INTERNAZIONALE DI RICERCA SRL

Nome:

20144 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VISSO

ISTITUTO ISTRUZIONE SEC.SUPERIORE

Nome:

06049 SPOLETO

Località:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE LOMBARDIA

ISTITUTO ISTRUZIONE SUP. " CARTERINA DA SIENA "

Nome:

20131 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STELVIO 35

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE

Nome:

21013 GALLARATE

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR 45

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE " G.D.ROMAGNOSI "

Nome:

29100 PIACENZA

Località:

Stato:PC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE " ITAS ITC "

Nome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SIRIS 10

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE " M.CILIBERTO"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA STAZIONE 

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE " MARESCA "

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE AMICIS 35

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE "L.G. FARAVELLI "

Nome:

27049 STRADELLA

Località:

Stato:PV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE "S.MARESCA "

Nome:

88070 BOTRICELLO

PRESSO LICEO SCIENTIFICO ( SERSALE )Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLONE DELLE PERE 

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE II GRADO

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA WALTER TOBAGI,8

ISTITUTO LUSOFARMACO D'ITALIA SPA

Nome:

20132 MILANO

Località:

Stato:MI

055 568 0570 serviziogare@legalmail.itFax: 055 568 0442Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5811

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUBBLICO PASSEGGIO, 52

ISTITUTO MADONNA DELLA BOMBA - SCALABRINI

Nome:

29100 PIACENZA

Località:

Stato:PC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO FOSCOLO 10

ISTITUTO MAGISTRALE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIAN,1

ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E LA CURA DEI TUMO RI

Nome:

20133 MILANO

Località:

Stato:MI

02/23902263 Fax: 02/23902618Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.SALOMONE

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO

Nome:

89812 PIZZO

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNA DEL PRINCIPE

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. FRANCESCO

ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO 

Nome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MUZIO CLEMENTI,71

ISTITUTO ORTOPEDICO "CAVOUR"

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DEI MILLE,3

ISTITUTO ORTOPEDICO BANFO S.R.L.

Nome:

71100 FOGGIA

Località:

Stato:FG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL TEMBIEN,5

ISTITUTO ORTOPEDICO CATALANI S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA NAPOLEONE,15

ISTITUTO ORTOPEDICO FILIPPI S.A.S.

Nome:

55100 LUCCA

Località:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO BRAMANTE,80

ISTITUTO ORTOPEDICO MOLINETTE S.A.S.

Nome:

10126 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GALLERIA DON LUIGI STURZO

ISTITUTO ORTOPEDICO REDINI S.R.L.

Nome:

56100 PISA

Località:

Stato:PI

050-502736 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI BARBIANO 1/10

ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

051/6366111 venturi 051/6366715   cinzia.venturi@ior.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CESARCA 5/6B- 2° PIANO

ISTITUTO OTOACUSTICA DI VEGLIO MASSIMILIANO

Nome:

16121 GENOVA

Località:

Stato:GE

010.58.15.63 MASSIMILIANO.VEGLIO@FASTWEBNET.ITFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,69/71

ISTITUTO OTTICO SCIENTIFICO LAGANI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/23896 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ISTITUTO PAPA GIOVANNI XXIII

Nome:

87030 SERRA D'AIELLO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5819

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENVENUTO CELLINI,2/A

ISTITUTO PIEPOLI S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.TRIVULZIO,15

ISTITUTO PIO ALBERGO TRIVULZIO

Nome:

20146 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA VERDI,10

ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

0685082261/2362 Fax: 0685082196Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALVASSORI 8

ISTITUTO PROFESSIONALE  "A.VESPUCCI "

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON MINZONI 15/17

ISTITUTO PROFESSIONALE " A.FIORAVANTI"

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BALILLA 50

ISTITUTO PROFESSIONALE " ENRICO FALK "

Nome:

20099 SESTO SAN GIOVANNI

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIALDINI 3

ISTITUTO PROFESSIONALE " FILIPPO RE"

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MATTEOTTI

ISTITUTO PROFESSIONALE "S.PERTINI"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 194

ISTITUTO PROFESSIONALE SERVIZI ALBERGHIERI

Nome:

56100 PISA

Località:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE F.LLI ROSSELLI , 62

ISTITUTO PROSPERIUS S.P.A.

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

055/5001465-6-7 REG.IMPRESE FI - 01432720488 - R.E.A. 263102Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SCALA,85

ISTITUTO RICERCA E FORMAZIONE S.R.L.

Nome:

50123 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPOCOLONNA

ISTITUTO S.ANNA DI EZIO PUGLIESE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCCURA302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPOCOLONNA

ISTITUTO S.ANNA DI EZIO PUGLIESE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCIONI 1

ISTITUTO SCOLASTICO " DON BOSCO "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MARCONI,6

ISTITUTO SERAFICO ASSISI

Nome:

06081 ASSISI

Località:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

castelvecchio pascoli

ISTITUTO SIEROVACCINOGENO ITALIANO S.P.A

.Nome:

55020 LUCCA

CASTEL VECCHIO PASCOLILocalità:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DON BOSCO 25

ISTITUTO STATALE " DESIDERIO DA SETTIGNANO "

Nome:

50062 DICOMANO

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ISTITUTO STATALE D'ARTE DI SAN GIOVANNI IN FIORE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE 20

ISTITUTO STATALE ISTRUZIONE SUPERIORE

Nome:

52027 SAN GIOVANNI VALDARNO

Località:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ISTITUTO STOMATOLOGICO MERIDIONALE

Nome:

88100 CATANZARO

TORRE MELISSALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ISTITUTO STOMATOLOGICO MERIDIONALE S.R.L.

Nome:

88817 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIAZ

ISTITUTO SUPERIORE " BRUNO MUNARI "

Nome:

80011 ACERRA

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA KENNEDY 10

ISTITUTO SUPERIORE " G. GANGALE "

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVIN DI SALA 35

ISTITUTO SUPERIORE " G.PONTI K LORENZ "

Nome:

30035 MIRANO

Località:

Stato:VE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PER S. ILARIO 28/C

ISTITUTO SUPERIORE " SILVIO D'ARZO "

Nome:

42027 MONTECCHIO EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE REGINA ELENA  299

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA' "UFF.III° RISORSE UMA NE "

Nome:

00161 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'ESPERANTO 62

ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI SANITARI

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

06/5911662 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GORKI 100

ISTITUTO TECNICO " CARTESIO "

Nome:

20092 CINISELLO BALSAMO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TITO MINNITI 25

ISTITUTO TECNICO " G. DONEGANI "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON G. CALABRIA 16

ISTITUTO TECNICO " G. NATTA "

Nome:

20132 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA L. DI BONA

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE 

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON BOSCO 6

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE " F.GALIANI "

Nome:

80141 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXIII

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE " POLO "

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. PRAINO

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE "EX GEOMETRA"

Nome:

87023 DIAMANTE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CERETTI

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE PER GEOMETRI

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA  MATTEOTTI 1

ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE " E.SCALFARO "

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RICCI 14

ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE " G.FAUSER "

Nome:

28100 NOVARA

Località:

Stato:NO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE "GALILEO FERRARIS"

Nome:

52027 SAN GIOVANNI VALDARNO

PIAZZA PALERMO 1Località:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ULISSI DINI  N. 7

ISTITUTO TECNICO STATALE " E. TORRICELLI "

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERCHET 2

ISTITUTO TECNICO STATALE "P.HENSEMBERGER"

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO PRINCIPE EUGENIO 11/C

ISTITUTO TORINESE ORTOPEDICO SANITARIO S.R.L.

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL PETRICCIO N.27

ISTITUTO VACCINOGENO POZZI S.P.A.

Nome:

53100 SIENA

Località:

Stato:SI

0577/46255 Fax: 0577/42975Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.SALVEMINI,1

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE

Nome:

06126 PERUGIA

Località:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO BOARIO

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE

Nome:

64100 TERAMO

Località:

Stato:TE

0861/3321 Fax: 0861/332251Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5841

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALUTE N.2

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DEL MEZZOGIORNO

Nome:

80055 NAPOLI

PORTICI NALocalità:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO 45

ISTITUZIONE SCOLASTICA STATALE IV CIRCOLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ESTERNA MARINELLA

IT MEDICAL S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/902750 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BROFFERIO,3

ITA S.P.A.

Nome:

10121 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCHE

ITAL EDILE GROUP SRL

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

339-4788892 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AREA SCIENCE PARK

ITAL TBS TELEMATIC & BIOMEDICAL SERVICE S.P.A.

Nome:

34012 TRIESTE

PADRICIANO,99Località:

Stato:TS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE BALFIORE 42

ITALASS CONSULTING

ASSICURAZIONENome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PONTINA KM.29 N.5

ITALCHIMICI SPA

Nome:

00040 POMEZIA

POMEZIALocalità:

Stato:RM

06/9107826 Fax: 06/9106945Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ITALCREDI SPA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ITALEASE FACTORIT SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE FULVIO TESTI,330

ITALFARMACO SPA

Nome:

20100 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

02.957 531 healthcare.dsc.italy@pec.itFax: 02. 957 536 30Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ITALFONDIARIO S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE,41

ITALGAS PIU' S.P.A.

Nome:

10121 TORINO

CROTONELocalità:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE,41

ITALGAS S.P.A.

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA COOPERAZIONE,30

ITALGESTIONI S.R.L.

Nome:

40129 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA,82

ITALHORTO S.R.L.

Nome:

70125 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ITALIA LAVORO S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANDREA DORIA,6

ITALIA MEDICAL SYSTEMS S.R.L.

Nome:

37066 VERONA

SOMMACAMPAGNALocalità:

Stato:VR

0458961071 Fax: 0458961086Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO V.VENETO,124/M

ITALIA SERVIZI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ITALIANA ASSICURAZIONI S.P.A.

Nome:

15100 ALESSANDRIA

Località:

Stato:AL

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANEBIANCO, 452 

ITALIANA HOTELS

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/31109 info@hicosenza.it             www.hicosenza.itFax: 0984/31237Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA REMARTELLO

ITALIANA MEDICAZIONI S.R.L.

Nome:

65014 LORETO APRUTINO

Località:

Stato:PE

0721/955716 gestione.clienti@italianamedicazione.com  -fabio fa bri-Fax: 0721955681Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' CASAVECCHIA - MELETO

ITALMETEC S.R.L.

Nome:

52022 CAVRIGLIA

Località:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GODENZO,170

ITALNOEMA S.R.L.

Nome:

00189 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOGHERA,59

ITALO GALLO S.R.L.

Nome:

00182 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CESARE PAVESE,4

ITALPRO S.P.A.

Nome:

20090 MILANO

OPERALocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSAROTTI,5/6

ITALSCIENTIFICA S.R.L.

Nome:

16122 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ITALSERFIN S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO

ITALSISTEMI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,43

ITALTECNICA S.A.S. DI A.CASTAGNA & C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PONTINA 5

ITC FARMA S.R.L.

Nome:

00071 POMEZIA

Località:

Stato:RM

06/916391 giuliana.cellentani@pec.italchimici.com                                                     ufficio.cl ienti@itcfarma.itFax: 06/9106945Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA GIO' LEONARDO DI BONA 

ITC POLO DI CUTRO

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI CONTI RUFFO,15/G

ITECAT S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BRESSAN,14

ITER S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 99

ITINERA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MATTEOTTI 1

ITIS " E. SCALFARO "

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRENESTINA NUOVA 163

ITOP OFFICINE ORTOPEDICHE S.R.L.

Nome:

00036 PALESTRINA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ITRIA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CESARE BATTISTI, 41

IUELE

GIUSEPPINANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/10/1974

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ANGIOINI P.5

IUELE

MICHELENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IUELE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IULIANI

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORQUATO TASSO, 21

IULIANO

FRANCESCONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/12/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA

IULIANO

MAURIZIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIUME ESARO

IULIANO

CATERINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/12/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TINTORI

IULIANO

ROSARIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/10/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 186

IULIANO

ANGELINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/04/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.LE CANNELLA

IULIANO

ROSARIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/09/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LE CANNELLE

IULIANO

VINCENZONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LE CANNELLE

IULIANO

ROSARIO E VINCENZONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IMMACOLATA

IULIANO

GIUSEPPENome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA ACQUA FREDDA

IULIANO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IMMACOLATA 9

IULIANO

GIUSEPPENome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONDO GRANATA

IULIANO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/07/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IULIANO

M.ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADAMELLO 13

IULIANO

ANGELA MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/10/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IULIANO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IULIANO

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IULIANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CURIEL

IULIANO

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IULIANO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IULIANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IULIANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IULIANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA

IULIANO

PATRIZIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/09/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO

IULIS

LAURANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/08/1991

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. S. ANTONIO

IULIS

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/10/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IULUANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IULY

VINCENZINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IULY

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IULY

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,164/B

IURATO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO 7

IURATO

CATERINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/04/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

IURATO

FRANCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEBENEDETTI,1

IUTICONE

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IUTICONE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI,10

IUZZOLINI

FORTUNATONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1974

Stato:CIRO' KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPO ALICE,13

IUZZOLINI

MARIA ROBERTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/02/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE

IUZZOLINI

ISABELLANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/04/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTOPALAZZO

IUZZOLINI

LEONARDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/10/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANT'ELIA

IUZZOLINI

VINCENZONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/09/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 146

IUZZOLINI

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/04/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA VITTORIA

IUZZOLINI

DIEGO ANDREANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/07/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNGHERIA

IUZZOLINI

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTO PALAZZO 48

IUZZOLINI

FORTUNATONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/03/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAVERNA, 1

IUZZOLINI FORTUNATO S.A.S.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA

IUZZOLINI FRANCESCO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IUZZOLINO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IZZO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSTI

JAFLOS DI FEDERICO ALFREDO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARINI,5

JAFLOS INFORMATICA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICHELANGELO BUONARROTI,23

JANSSEN-CILAG SPA

Nome:

20100 MILANO

COLOGNO MONZESELocalità:

Stato:MI

02/2510465 janssen.ordini.roma@cevalogistics.comFax: 06/900 85 065Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. 11 PAD.SUP.317

JELOSIL S.R.L.

Nome:

20090 VIMODRONE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADOVA,18

JET EXPRESS S.R.L.

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRINITA', 39

JNERIU

NADIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/11/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

JOANT  SPOSI

Nome:

88074 CROTONE

C.DA GRAMATA,1Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AVIANO 7/9

JOB MOSAICO SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE A.R.L.

Nome:

36030 CALDOGNO

Località:

Stato:VI

0444/1832514 Sig.re Paola e GiulianaFax: 0444-586427Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIESE,72

JOHNSON & JOHNSON CLINICAL DIAGNOSTICS

Nome:

20126 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL MARE,56

JOHNSON & JOHNSON MEDICAL SPA

Nome:

00040 ROMA

PRATICA DI MARELocalità:

Stato:RM

06/911941 ordini@jnjmedical.postecert.itFax: 06/91194505Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONFALCONE,15

JOHNSON CONTROLS S.R.L.

Nome:

20132 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PROVINCIALE

JONICA ESTINTORI DI BERNARDO & C.SNC

Nome:

87064 CORIGLIANO CALABRO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE S.N.C.

JONICA TRACTORS S.R.L. 

Nome:

75025 POLICORO

Località:

Stato:MT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIULIA PALAZZO SCEA

JORIO AMEDEO ARTURO "FARM.SRL"

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

JOUSFIF

AHIFNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5893

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via delle Lenze , 216/b

JUNIA PHARMA S.R.L.

Nome:

56122

PisaLocalità:

Stato: ITAL

050 78 46 506 clienti@iuniapharma.itFax: 050 78 46 525Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIOVASSINO, N°1

JUPITER FINANCE SPA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5894

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

KADRA

BADEHALANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE S.PRIMO,5

KAISER  KRAFT S.P.A

Nome:

22074 LOMAZZO

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL PROGRESSO,2

KALTEK SRL

Nome:

35127 PADOVA

Località:

Stato:PD

049-8703410 ordini@kaltek.itFax: 049-8703383Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 KM. 245

KAPPA ERRE S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ESTERNA MARINELLA,2

KAPPA SERVICE S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/1920320-22696 info@kappaservice.itFax: 0962/1920320-22696Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3218 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX APRILE,164

KAPPA SYSTEM S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/21101 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASTIFICIO, 13

KAPPA SYSTEMS S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

0962/62235 ks@myline.itFax: 0962/908571Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

KARIA SHIPPING & SHIP BUILDING INC.CO MUHARREM CAND AS SOK 18/8

Nome:

TURCHIA

IZMIRLocalità:

Stato:XX

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA FONTESCARA,15

KARNAK S.A.

Nome:

CHIESANUOVALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.FERRARIS,9 A/B

KARREL

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

CALERNO DI S.ILARIO Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE

KATHIR KAMUTHTHAIYA

SEELANNome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/05/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.AI CONTI

KEDRION S.P.A.

Nome:

55020 LUCCA

CASTELVECCHIO PASCOLILocalità:

Stato:LU

0583/196 9643 kedrioncustomerserviceitalia@formulapec.it                      (avv.mordini 0583/1969891)Fax: 0583/1969920Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

KELY KARIN

ELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

KEMA FINANZIARIA S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.PANTALEONI,31

KEMIO S.N.C.

Nome:

00191 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GAETANO CRESPI,12

KENDALL MEDICAL S.R.L.

Nome:

20134 MILANO

Località:

Stato:MI

06/500841 Fax: 06/50084325Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUDOVISI,16

KENT FINANZIARIA SRL

Nome:

00187 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI GRILLO,61 SCALA A

KERLIFE S.R.L.

Nome:

98100 MESSINA

Località:

Stato:ME

090-9412220 Fax: 090-9412239Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA INDUSTRIALE LOC.AEROPORTO

KERNEL S.R.L.

Nome:

89900 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA FINLANDIA,5

KERYOS S.P.A.

Nome:

20060 GESSATE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI TADI.21

KEY CONGRESS & COMMUNICATION S.R.L.

Nome:

35100 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOGGIA 

KIBERNETES S.R.L.

Nome:

89044 LOCRI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONARDO DA VINCI,14

KIMA S.A.S. DI CHIARIN RENZO & C.

Nome:

35028 PIOVE DI SACCO

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE ORLANDO,10

KIMAL S.R.L.

Nome:

06128 PERUGIA

Località:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA ROCCA,49

KIMBERLY-CLARK S.P.A.

Nome:

10123 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GUIDO RENI,4

KIMYA

Nome:

70010 VALENZANO

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATELLA,147/G

KLIMA TECNOCONTROL

Nome:

75100 MATERA

Località:

Stato:MT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EUROPA,35

KNOLL FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

20053 MUGGIO'

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE MATTEOTTI,62

KODAK S.P.A.

Nome:

20092 CINISELLO BALSAMO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENOVA 24

KOLAJ

VERANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/09/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. PATERNOSTRO,17

KOME' S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIGINO,45

KONE ITALIA SERVIZI

Nome:

20016 PERO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIGINO, 41

KONE S.P.A.

Nome:

20016 PERO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FANTOLI,16/15

KONTRON INSTRUMENTS S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,154

KORUWA

K.K. DON ANTONYNome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE111,262

KOSMOS HOSPITAL S.R.L.

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

096651544/5 galeso@pec.kosmoshospitalsrl.comFax: 0966 577 88Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBRIATICO 4

KOVACS

ANDREANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/03/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTOR PISANI,25

KPMG CONSULTING

Nome:

20124 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5913

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DE GASPERI

KRIMISA COSTRUZIONI S.A.S.

Nome:

88813 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNATARO 58 ANG.VIA CAPPUCCINI 73

KROMAC DI LAMANNA MARIA FRANCESCO

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INGLITTERRA 1/B

KROMIX SOC. COOP.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANGEMI

KROTON GAS S.R.L.

Nome:

88815 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.POGGIO PUDANO S.S.106 KM 242

KROTON GRAFICA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,430

KROTON MOBILI DI ARTURI NORADINO & C.S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO

KROTON MOBILI DI COSENTINO

LILIANANome:

88074

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA CANTORATO,72

KROTON TRASPORTI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.FERMI

KROTON VETRO S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

0962/938011 krotonvetro@libero.itFax: 0962/938011Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO

KROTON VIAGGI E TURISMO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA (ORTO S.F.SCO),241

KROTONPHARM S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI LAVORATORI,7

KRUGG S.P.A.

Nome:

20090 BUCCINASCO

Località:

Stato:MI

Fax: 02 45773380Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO,102

KTESIOS SPA

Nome:

00198 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

KUMBASA

DENISNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELL'OCEANO INDIANO,13

KUWAIT PETROLEUM ITALIA S.P.A.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. VERDI 89/91

KYOCERA MITA ITALIA S.P.A.

Nome:

20063 CERNUSCO SUL NAVIGLIO

Località:

Stato:MI

02-92179.1 info@dit.kyocera.comFax: 02-92179.600Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIERO E ALBERTO PIRELLI,6

KYOWA HAKKO KIRIN ITALIA S.R.L.

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

02/6447041 kyowa.italia@kyowa.it   - REA  1095139Fax: 02/70444Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.RAMAZZOTTI ,26

KYPHON ITALIA S.R.L.

Nome:

21047 SARONNO

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/07/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE S. SISTO 281/283

L 'ORTHOPEDIA  S.R.L.

Nome:

06100 PERUGIA

Località:

Stato:PG

075/9476473 LORTOPEDIA SRL@ALICE .ITFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L'ABBATE

EMANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 25° APRILE 9/13

L'ACN SCIENTIFIC LABORATORIES S.R.L.

Nome:

20023 CERRO MAGGIORE

Località:

Stato:MI

0331420303 ACN@ACN.ITFax: 0331420153Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5924

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA VALLE DELLE ROSE

L'AGRICOLA CASABONESE

INGAROZZA FILOMENANome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORRADO ALVARO,10

L'ANDOLINA

MARIA MADDALENANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/06/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.SANTA CHIARELLA

L'ANTICO BORGO GRUPPO MARINO S.A.S.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEL BASENTO,106

L'AQUILONE COOPERATIVA SOCIALE A.R.L. ONLUS

Nome:

85100 POTENZA

Località:

Stato:PZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.31 DEL MONFERRATO REG.MONTOLIVETO,7

L'ARCIERE ASSISTENZA SOC.COOP.A.R.L.

Nome:

13010 PRAROLO

Località:

Stato:VC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO III TRAV.

L'ARTE DEL FERRO DI BENEVENTO IPPAZIO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.A. LUCIFERO, 16

L'ARTE DELLA LEGATORIA DI ANDREA PRECONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3289721136 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA 208

L'ARTIGIANO DEL SALOTTO " LORUSSO RICCARDO"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/26807 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUIGI MASCAGNI, 23

L'ATELIER DELLE TENDE

DI  VIOLA LUCANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 148

L'AURORA DI LUMASTRO AURORA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.SALINELLA

L'AUTOMECCANICA S.N.C.

Nome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L'ELETTROTECNICA SMA DI

ASTORINO M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L'ENOLOGICA LIOTTI S.R.L.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GUGLIELMO BRAVO,8/C

L'HORTOPEDICO S.R.L.

Nome:

37138 VERONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L'OASI

DI PELLEGRINONome:

88020

GIZZERIA LIDOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA SOFIA 6

L'ORTHOPEDIA SRL

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/58431449 orthopedia@libero.itFax: 02/58434607Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.D'AZEGLIO,9E

L'ORTOPEDIA DI BERGAMASCO & ZAPPIA S.N.C.

Nome:

10043 ORBASSANO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.GRANATIERI

L. MOLTENI & C.DEI F.LLI ALITTI S.P.A.

Nome:

50018 SCANDICCI

Località:

Stato:FI

055/7361204 customerservice@legalmail.itFax: 095 721 3925Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA 31

L.A.B. S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,31

L.A.B. S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPANA 89

L.A.P.O.ORTOPEDIA

Nome:

47037 RIMINI

RIMINILocalità:

Stato:RN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,119

L.A.R.M.A.- COMMERCIALE S.N.C.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINO,61

L.M.R. DI T.MURGANTE

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EMPEDOCLE,116/A

L.M.SISTEMI SRL

Nome:

95128

CATANIALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANTONIO DA NOLI,4

L.MANETTI H. ROBERTS & C.

Nome:

50127 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.GRANATIERI

L.MOLTENI FARMACEUTICI & C.S.P.A.

Nome:

50018 SCANDICCI

Località:

Stato:FI

055/73611 Fax: 055/7361308Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMBROSINI,6/4

L.O.M. S.R.L.

Nome:

40131 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

051-522 637-26SILVIA monzali@alinet.it         Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO TORINO,1/26

L.O.R.A. DI MAIONE V.SAS DI LONGO SILVANA

Nome:

16129 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL.RIGANELLO

LA BARBERA

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA BARBERA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAN DEL CARMINE

LA BOSCHIVA DI STAMBENE

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA CAMERA

ALBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/12/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA CAMPAGNOLA SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA CARIA

MAFALDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5941

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA CARIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSI 11 

LA CARROZZINERIA SRL

Nome:

20100 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI,42

LA CASA D'ORO S.R.L.

Nome:

73057 TAVIANO

Località:

Stato:LE

0833/912340 comunita@lacasadoro.itFax: 0833/919075Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAVAGNESE GALLINA II° TRONCO,226

LA CASA DEL SOLE 

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

GALLINALocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE S.TOMMASO,85

LA CASA SULLA ROCCIA

Nome:

83100 AVELLINO

Località:

Stato:AV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.LLI BANDIERA

LA CAVA

MARIANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/10/1948

Stato:CACCURI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA CAVA

GIUSEPPENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/05/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA CAVA

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA CAVA

IRENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA CAVA

IRENENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA CAVA

CARMELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA CAVA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA CAVA

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTE RUGGERO,73

LA CITTADELLA DELL'OASI HOTEL S.R.L.

Nome:

94018 TROINA

Località:

Stato:EN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE EUROPA 3

LA COLLINA TOSCANA SRL

Nome:

52018 CASTEL SAN NICCOLO'

Località:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRTO,30

LA COMMERCIALE BRUZIA S.N.C

Nome:

87040 COSENZA

LAURIGNANO "FRAZ.DI DIPIGNANO"Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA CROCE

CAROLINANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/05/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRDIPAC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO 20

LA CROCE

VITTORIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA CROCE

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DEL GESU'46

LA DISCUSSIONE

Nome:

00186

ROMALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA FACE

ANGELA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NENNI 24

LA FACE

MASSIMO CLAUDIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/04/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.LONGO 4

LA FACE

LUCIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/05/1958

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARCO INSITI

LA FACE S.A.S.

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA FATTORIA DEL CASARO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA, 54/56

LA FERRAMENTA

DI GIARDINO & VERGA Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DURANDO,38

LA FILOTECNICA S.R.L.

Nome:

20158 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G SALVEMINI,14

LA FORGIA

GIANLUCANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1984

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI, 27

LA FRANCO

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

328/0507757 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/06/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA APOLLO , 42

LA GENOVESA  COOPERATIVA SOCIALE A.R.L.

Nome:

37135 VERONA

STRADA DELLA GENIVESA,31 ALocalità:

Stato:VR

045/8015835 045/541864 amministrazione@lagenovesa.org                    amm 045/541864Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA 9

LA GRECA

MARCELLONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/06/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO PAL.A/2

LA GROTTERIA

CONCETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/09/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA GROTTERIA

ADANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.SA VITT.EMANUELE III

LA LOCANDA DEL RE DI GIORDANO ALESSANDRO

Nome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGOMARE GRAMSCI,44

LA LOCANDA DEL VIALE

DI PINO PARRETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MATTEI 721 - MUGNANO

LA MANO AMICA SOC.COOP.SOC.

Nome:

55100 LUCCA

Località:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA MARCA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE,51 C/O BOUTIQUE LIRO'

LA MATTINA

LIBORIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/04/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA,131

LA MECCANICA DI F.SCO SCORDAMAGLIA

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GINESTRE

LA MERCERIA DI OLIVERIO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REPUBBLICA

LA MOTTA

FRANCESCONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA NATIONALE SPA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

LA NAZIONALE DI DOMENICO FICO

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAGLIARI,3

LA NOCE

DORIANANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/07/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA NOCE

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA NOCE

QUINTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA NOCE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA NOCE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA NOCE

ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.MELICA ,42

LA NUOVA CASA D'ORO  S.R.L.

Nome:

73057 TAVIANO

Località:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA

LA NUOVA EDICOLA CARTOLERIA

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' SETTEPORTE

LA NUOVA IMPIANTISTICA S.N.C.

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GIACOMO MANCINI  180/192

LA NUOVA ORTOPEDIA S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

COSENZALocalità:

Stato:CS

0984 790264 lanuovaortopedia@libero.itFax: 0984 21472Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE EUROPA,56

LA NUOVA SANITARIA

DI SEMERARONome:

74015 MARTINA FRANCA

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA, 5

LA PIETRA

GIUSEPPINANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/03/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

LA PIETRA

TERESANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/07/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.VALGIMIGLI,39

LA PIEVE S.R.L.

Nome:

S.PIETRO IN BAGNO(FO)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV MARZO 9 -B1

LA PITAGORA DI MACRELLI DR. GIAN CARLO

Nome:

47895 SAN MARINO

DOMAGNANOLocalità:

Stato:XX

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2204 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA PIZZUTA DEL PRINCIPE DI RANIERI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 172/B

LA PORTA

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1965

Stato:BOTRICELLO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 1

LA PORTA

ROSETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA PORTA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA PORTA

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA PORTA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA PORTA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA GRAMSCI

LA PORTA TOMMASO "IP"

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE,25

LA PROTESI ACUSTICA DI STEFANIZZI ROSARIO

Nome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/1920892 Fax: 339/2441465Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO,PAL.8

LA PROVINCIA KR

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/22412 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI XXV° APRILE,153

LA RAPIDA DI MUNGO

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.VEGA

LA RATTA

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEGRAPPA,43

LA REDANCIA S.R.L.

Nome:

17019 VARAZZE

Località:

Stato:SV

019/930651 Fax: 019/931362Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,84

LA RILEGATORIA DI TALARICO

ARMANDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. FRANCESCO,44

LA ROCCA

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/06/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA ROCCA

CHEROPITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

II° TRAV.MARINELLA,6

LA ROSA

MAURIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.CILEA,15

LA ROSA

ANASTASIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOGGIA,43

LA ROSA

ANNA MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/04/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.NICODEMO

LA ROSA

VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.NICODEMO A.

LA ROSA

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DARDANI,80

LA ROSA

ANIELLONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,154

LA ROSA

MASSIMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,125/127

LA SANITARIA DI BITONTI GIANCARLA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/992026 lasanitariabitonti@virgilio.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,168

LA SANITARIA DI GENTILE SERAFINA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.LE CAVOUR,3

LA SANITARIA DI SANTI LORENZA & C. S.A.S.

Nome:

42027 MONTECCHIO EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARLO GIANNI,142

LA SANITARIA S.R.L.

Nome:

55100 LUCCA

Località:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CESARE BATTISTI 44

LA SANITARIA SA.RI.

Nome:

40054 BUDRIO

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.RISPOLI

LA SERRA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/01/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA .ALVARO LOTT.SAMA'PAL.MERIGLIANO

LA SOSTA DA MARCELLO S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CARRACCI,69/6

LA TECNICA S.R.L.

Nome:

40129 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCESCO GONIN,58

LA TECNOCARTA S.P.A.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 4 NOVEMBRE,6

LA TERMOSUD S.N.C. DI SEGRETO SALVATORE

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI 6

LA TERZA

ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/05/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5987

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ANGIOLIERI

LA TERZA

ANTONIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/01/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO N.124/E-F-G-H-

LA TIPOGRAFICA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 4 NOVEMBRE

LA TORRE

CATERINANome:

88073 COTRONEI

COTRONEILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/03/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V NOVEMBRE VICO I 7

LA TORRE

CATARINANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/03/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 5989

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA TORRE

PALMINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA TORRE

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA FEDELTA PETELINA 40

LA TURRACA FRANCESCO

Nome:

88816 STRONGOLI

M.NA DI STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/08/1967

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOSSIDE 15

LA VECCHIA

ROBERTANome:

88911 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/02/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA VECCHIA

ROSETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA VECCHIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTURA

LA VIGNA

SANTONome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/02/2011

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARIZZO

LA VIGNA

GIUSEPPENome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARIZZO 88

LA VIGNA

GIUSEPPENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/04/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA VIGNA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA VIGNA

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LA VIGNA

SERAFINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENEDETTO DA FOIANO N.14

LA VILLA S.R.L.

Nome:

50125 FIRENZE

Località:

Stato:FI

055/0133669 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,23

LA.RI.EL.DI DOMENICO PULICE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIBUNA 4/5

LAB. ANALISI CLINICHE  RODIO PASQUALE S.R.L. ***

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIBUNA 4

LAB. ANALISI CLINICHE " EREDI RODIO PASQUALE"

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIBUNA 4/5

LAB.ANALISI CLINICHE  RODIO PASQUALE S.R.L.

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 81

LAB.ANALISI CLINICHE S.R.L.

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 81

LAB.ANALISI CLINICHE S.R.L.

Nome:

88075 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 168

LAB.ANALISI CLINICHE VOLANTE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/29975 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENVENUTO CELLINI,20

LAB.APPLICAZIONI OFTALMICHE DI CAPPAGLI

MICHELENome:

40138 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASCHENEZ,78

LAB.ORT.ARTIGIANALE DI DE STEFANO E FIGL

I S.N.C.Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRENESTINA 85

LAB.ORT.RIUNITI S.N.C.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MANZONI,31/A

LAB.ORTOPEDICO NERI MARIO

Nome:

62100 MACERATA

Località:

Stato:MC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via torino,121/123

LAB.TV DEI FRATELLI AIELLO

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

FORESTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LABACHI

RACHIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL.RIGANELLO

LABARBERA

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.STECCATO

LABATE

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA STECCATO

LABBATE

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTELLA,95

LABERNARDA

ERMINIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/10/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LABERNARDA

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LABERNARDA

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LABHKHA

HAREMNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI,37

LABOINDUSTRIA S.P.A.

Nome:

35020 ARZERGRANDE

Località:

Stato:PD

049/9720220 -9720135 Fax: 049 - 58 00 920Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI,39

LABONIA

WALTERNome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/12/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G. MORELLI, 25

LABONIA

LUCIANONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/12/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LABONIA

CESARENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LABONIA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MICHELE DEGLI SCALZI,73

LABORATORI BALDACCI S.P.A.

Nome:

56124 PISA

Località:

Stato:PI

050/313 271 baldaccilab.amministrazione@keypec.comFax: 050/570 170Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' DOSSO

LABORATORI DI STRUMENTAZIONE INDUSTRIALE S.P.A.

Nome:

20090 MILANO

SETTALA PREMENUGOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVORNESE,897

LABORATORI GUIDOTTI S.P.A.

Nome:

56010 PISA

Località:

Stato:PI

050 971011 gareguidotti@legalmail.itFax: 050 9710374Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRENESTINA,85/93

LABORATORI ORTOPEDICI RIUNITI PISCITELLI S.N.C.

Nome:

00176 ROMA

Località:

Stato:RM

06/21702995 piscitelli.celestino@alice.it  alessandro uff recup ero creditiFax: 06/21702995Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA,70

LABORATORIO ANALISI CLINICHE

DR.RODIO PASQUALENome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNA DELLE CORTE

LABORATORIO ANALISI CLINICHE   PASTEUR S.R.L.

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO 50

LABORATORIO ANALISI CLINICHE  VIA S.R.L

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 1

LABORATORIO ANALISI CLINICHE DOTT. P. RIILLO

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE VIRGILIO ,152

LABORATORIO CHIMICO MERCEOLOGICO

Nome:

74100 TARANTO

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR,70

LABORATORIO FARMACEUTICO SIT S.R.L.

Nome:

27035 MEDE

Località:

Stato:PV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEROSSO,273

LABORATORIO FARMACOLOGICO MILANESE S.R.L

.Nome:

21042 CARONNO PERTUSELLA

Località:

Stato:VA

095-7213474 farmos@farmos.itFax: 095-7213925Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO,67/68

LABORATORIO ORTOPEDICO BENEDETTI 

Nome:

56100 PISA

Località:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA N.27

LABORATORIO ORTOPEDICO FLAMINIO S.N.C.

Nome:

01033 CIVITA CASTELLANA

Località:

Stato:VT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DOLCE DE' MAZZAMUTI,20

LABORATORIO ORTOPEDICO TOSCANO S.A.S.

Nome:

50047 PRATO

Località:

Stato:PO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI PIOL,42

LABORATORIO TECNICO ORTOPEDICO

Nome:

10098 RIVOLI

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARGINE,259

LABORGAS S.P.A.

Nome:

80147 NAPOLI

BARRALocalità:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6016
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE LIEGI,14

LABOS

Nome:

00198 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LABRUZZO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LABRUZZO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LABRUZZO

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMALFI

LACAITA

ROSETTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/05/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO,13

LACARIA

SONIANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/10/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI

LACARIA

MARIANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA UMBRTO I°

LACARIA

GIOVANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.DI PIEMONTE 8

LACARIA

FRANCESCONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LACARIA

GUIDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LACARIA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LACARIA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LACARIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LACARIA

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LACARIA

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARIELLA,47

LACAVA

VALENTINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/01/1987

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LACAVA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/11/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.GOLDONI,14

LACAVA

AVV.DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARMICCIOLO,15

LACE ELETTRONICA S.R.L.

Nome:

56100 PISA

OSPEDALETTO PISALocalità:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SS 16 ZONA INDUSTRIALE "CASELLA P.7"

LACHIFARMA S.R.L.

Nome:

73010 LECCE

ZOLLINOLocalità:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO DELLA QUERCIA

LACINIA STONE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LACQUANITI

LIVIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.GOBETTI 52/2 

LAERDAL ITALIA SRL

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI, 27

LAFRANCO

LUIGI ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/06/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO

LAGANA'

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/01/1963

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI,13

LAGANA' IMMOBILIARE S.A.S.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/371190 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.5202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6029

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

LAGANA'MOBILI DI SICILIANI

TERESANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GAROFANI, 3

LAGANI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/01/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE, 3

LAGANI

RAFFAELENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/08/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAGANI

PIETRONome:

88020 JACURSO

LOCALITA' BASILELocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/05/1947

Stato:JACURSO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO SANTO STAFANO

LAGANI

RAFFAELENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE

LAGANI

ENZONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAGANI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO S.STEFANO

LAGANI

GIUSEPPENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/08/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA GIULIA,10

LAGITRE S.R.L.

Nome:

20157 MILANO

Località:

Stato:MI

02 38002286 lagitre@lagitre.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAGNESE

ENRICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAGOCKA

JUDMTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAGROTTERIA 

D.SSA ADRIANANome:

88842 CUTRO

STECCATO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAI

LIBERATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO 16

LAINO

RITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/05/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMISC 154

LAINO

ADELMONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/05/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BONASSAI 5

LAINO

ANGELA MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAINO

GRAZIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAINO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.SCULCO,29

LAINO "STUDIO LEGALE"

AVV.ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/11/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOZART

LAMANNA

GIUSEPPINANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPARELLO DI GIANNI,30

LAMANNA

ROSAMARIANome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/02/1988

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MATTEI,10

LAMANNA

VITTORINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/05/1959

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6040

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAMANNA

ROSANNANome:

CUTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTAGNELLE

LAMANNA

GIOVANNINome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1967

Stato:CASTELSILANO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTAGNELLE

LAMANNA

DANIELENome:

CASTELSILANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/2004

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAMANNA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/06/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACCHINA

LAMANNA

FILIPPONome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/06/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSELLI, 62

LAMANNA

LUCANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALAZZO,10

LAMANNA

DR.VINCENZONome:

88834 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

0984 994263 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/08/1969

Stato:CASTELSILANO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INT.S.NICOLA 10

LAMANNA

ROSINANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/12/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA

LAMANNA

FRANCESCONome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/07/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO

LAMANNA

FRANCESCANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/08/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO V.EMANUELE

LAMANNA

SALVATORENome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/02/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAMANNA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO V.EMANUELE

LAMANNA

VINCENZONome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/06/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA N.185

LAMANNA

DR.MARIA GIOVANNANome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

333/2954964 mariagiovannalamanna@live.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/07/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAMANNA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIAZ

LAMANNA

CESARINONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/12/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAMANNA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAMAREA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAMARINI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI

LAMAZZA

ISABELLANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/09/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNA FRANK

LAMAZZA

GIUSEPPENome:

CIRO' MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/02/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VI D.ALIGHIERI

LAMAZZA

ALBERTONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/02/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.MARGHERITA (P.ZZA PIATGORA)

LAMAZZA "EDICOLA"

RITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAMBERTI

FELICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAMBERTI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAMBERTI

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6053

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAMBERTI

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAMBERTI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAMBERTI

MASSIMILIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE, 122

LAMBERTO

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/04/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DA FIORE 208

LAMBERTO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO 122

LAMBERTO

MICHELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/03/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE 122

LAMBERTO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAMBERTO

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MEDAGLIE D'ORO,45

LAMBROSILA S.A.S.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARIATI 12

LAMOTTA

FRANCESCONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLIVETO SOPRANO,2

LANATA'

DOMENICONome:

88075 CUTRO

SAN LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1976

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE, 3

LANATA'

DOMENICONome:

88075 CUTRO

SAN LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VII VICO RISORGIMENTO,12

LANATA'

ROBERTONome:

88024 GIRIFALCO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.CAMPOLONGO

LANATA'

BRUNELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIZZICAROLA

LANATA'

MARIANNANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LANATA'

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LANDARI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI NORMANNI,5 P.4 L8

LANDI

ADRIANANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/02/1948

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LANGELLOTTI

ANNA R.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LANIERI

LUCREZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LANOCE

DORIANANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/06/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LANOCE

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LANOREA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LANZI

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.CRISPI

LANZO 

MICHELINONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICHELINO,93/B

LANZONI S.R.L.

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 62

LAPI

LILIANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAPORTA

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAPORTA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGOMARE

LAPPANESE

BOMBINANome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/09/1953

Stato:TORRE MELISSA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAPPONESE

TONINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARANGE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. CATTANEO,13

LARATTA

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/03/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE PETUNIE, 1

LARATTA

GIUSEPPINONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/07/1956

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA 5

LARATTA

ENRICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TUFOLO COOP. VEGA

LARATTA

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA 5

LARATTA

ENRICONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRONTI

LARATTA

SUSANNANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/11/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.VEGA

LARATTA

MARIA ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPONE 55

LARATTA

SERAFINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE ADAMELLO,13

LARATTA

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/03/1969

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V?TRAV.PIETA'

LARATTA

VITTORIANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATTANEO 13

LARATTA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELEDDA 1

LARATTA

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/07/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRONTI

LARATTA

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/06/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARATTA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARATTA

LUCIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARATTA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARATTA

MIRELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE 117

LARATTA

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARATTA

PANTALEONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARATTA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MIMOSE,12

LARATTA

VINCENZONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE 7

LARATTA

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARATTA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO N.130

LARATTA

DR. GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/03/1941

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CECITA 

LARATTA ROSARIO  -  AUTOTRASPORTI

Nome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO VENEZIA,10/A

LARC S.R.L."POLIAMBULATORIO"

Nome:

10155 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6082

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICELI,1

LARIANO

FRANCESCONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/12/1957

Stato:CERENZIA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENRICO FERMI

LAROCCA

FRANCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/05/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DEI CIELI 42

LARUSSA

CLAUDIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LASSARI

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. TERRANOVA,14 PAL. B

LASTORIA

ROSALBANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/02/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LATELLA

DR.ALBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LATELLA

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LATELLA

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LATELLA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LATELLA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.MARINELLA (PAL.CILIBERTO)

LATERFER S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LATTARO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LATTARO

TOMMASINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAUDARI

LORYNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAUDARI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA

LAUDARI "VETRERIA"

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDORLETO, 69

LAUDONIA

MARISANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/04/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAURA

GIUDITTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTELLA, 3

LAURENZANO

CONCETTANome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/06/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGO AMPOLLINO

LAURENZANO

MICHELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAURO

PAOLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III?TRAV.LIBERTA' 19

LAURO

GERARDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/07/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAURO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAURO

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILA 65

LAUTIERI GIUSEPPE FRANCESCO

Nome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAVELI

ELIGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6095

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAVENO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI 19

LAVIA

ELENANome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE

LAVIA

FILOMENANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/01/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MAGNOLIE

LAVIA

ESTERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/12/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N. MACRI', 16

LAVIGNA

SERGIONome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REAZIO, 25 

LAVIGNA

ANGELANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/05/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.CO MATUNZIO

LAVIGNA

GIUSEPPENome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/07/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

LAVIGNA

TERESANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/11/9540

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via milano,14

LAVIGNA

FEDELENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 41

LAVIGNA

ANTONIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/06/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6100

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAVIGNA

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO DEL FORNO,1

LAVIGNA

TOMMASINANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MATTEOTTI,36 P.1

LAVIGNA

FRANCESCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REAZIO,31

LAVIGNA

GIUSEPPENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/03/1946

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARIZZO,85

LAVIGNA

FILOMENANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/01/1934

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARIZZO,82

LAVIGNA

ANTONIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO

LAVIGNA

FRANCESCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/06/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SARA ROSSI 41

LAVIGNA

FRANCESCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/09/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 63

LAVIGNA

SERAFINONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

096252440 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO DEL FORNO 1

LAVIGNA

CARMINENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6105

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TASSO

LAVIGNA

BRUNONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

LAVIGNA

SALVATORENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/12/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SARA ROSSI 43

LAVIGNA

PIETRONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SARA ROSSA

LAVIGNA

ASSUNTANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/10/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN ZOSIMO

LAVIGNA

TOMMASONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAVIGNA

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.FICO

LAVIGNA

FRANCESCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAVIGNA

MARIANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAVIGNA

SERFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAVORATO

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAVORATORI PUBBLICA UTILITA'

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAVORATORI SOCIALMENTE UTILI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALARETTO,9

LAVORAZIONI IN FERRO MONTESANTO

FRANCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,28

LAVORI EDILI 

DI BEVILACQUA DONATONome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SIBARIS

LAVORI EDILI DITTA FORESTA GIUSEPPE

Nome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAVORI STRADALI SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6113

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SAN CUSUMANO (S.P.KM 5.300)

LAYER ELECTRONICS S.R.L.

Nome:

91020 ERICE

Località:

Stato:TP

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARETO

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IV CASALE

LAZZARI

ROSARIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE

LAZZARINI

CARMELANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

3274465444 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IV CASALE

LAZZARINI

ROSARIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERZO CASALE

LAZZARINI

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARINI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARINI

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARINI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARINI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO D'ASSISI 4

LAZZARO

ANGELINANome:

88070 SCANDALE

SCANDALELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/03/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARO

FABRIZIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/09/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 31

LAZZARO

MICHELENome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/05/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARO

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARO

LIDIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARO

PASCALNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARO

RAFFAELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARO

GINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA,211

LAZZARO

MARIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/09/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARO

CLAUDIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LAZZARO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PIANO CIMITERO

LAZZARO

LEONARDONome:

88075 CUTRO

SAN LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOMBARDIA 81

LB RESEARCH S.R.L.

Nome:

22063 CANTU'

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE CHIARA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE CHIARA

FAUSTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. COLOMBO, 40

LE GARRUBE HOTEL LAMEZIA SRL

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

0968/754009 info@thotelamezia.it                   www.thotelam ezia.itFax: 0968/754221Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ALBERI SNC

LE PERA

LUIGINome:

88051 CROPANI

CROPANILocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/08/1951

Stato:VEJANO VTProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6129

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA S.ANNA

LE PERA

SALVATORENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/04/1973

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.PETRUCCI 26

LE PERA

MARIANome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/01/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTARELLO 29

LE PERA

DOMENICONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/08/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE S.ANTONIO

LE PERA

ANASTASIANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE PALAZZINE.49

LE PERA

VINCENZONome:

S.SEVERINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/02/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE PERA

DEBORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALAZZINE,37

LE PERA

FRANCESCONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/07/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE PERA

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE PERA

ELISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE PERA

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6134
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE PERA

BIAGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATONA 21

LE PERA

ELISABETTANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/10/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE PERA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE PERA

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI AUSONI,5

LE PERA

ANTONIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE PERA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP. MONTEDISON

LE PERA

GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE PERA

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALVARIO 32

LE PERE

GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/01/1934

Stato:CARIATI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE PIANE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE PIANI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAGLIARI, 6

LE ROSE

LUCIANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/03/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA, 3

LE ROSE

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO,43

LE ROSE

GIOVANNINome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

0962/56578 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/10/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAZIONALE 

LE ROSE

DOMENICONome:

88075 CUTRO

LOC. CAMPO SPORTIVO, 851Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIELLA, 30

LE ROSE

AGATANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/05/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI

LE ROSE

MAURIZIONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRALTRC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARSALA

LE ROSE

ERMINIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/03/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LORICA

LE ROSE

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/07/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. EINAUDI,5

LE ROSE

GORIZIANome:

88911 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/01/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORSO UMBERTOi, 101

LE ROSE

FRANCESCONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/04/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILANA 27

LE ROSE

RIZIERINome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/03/1948

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA DONNA ROSA, 38

LE ROSE

DONATELLONome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/01/1973

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA 3

LE ROSE

VINCENZONome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA TRINITA'

LE ROSE

NICODEMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SESTA CROCE 1

LE ROSE

RITANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

II°TRAV.F.LLI CERVI

LE ROSE

LUIGINome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CILURZO 7

LE ROSE

NICOLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/01/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.CURIEL

LE ROSE

GEMMANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/04/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II° N. 5

LE ROSE

AURELIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/10/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 85

LE ROSE

ROSETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/08/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

SANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORRELLI

LE ROSE

VINCENZONome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLETANA 16

LE ROSE

PASQUALINONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

FAUSTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

MARIA GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

LE ROSE

LUIGINome:

MESORACALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

LETIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6159

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

GIANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

ALESSANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

ALBERIGONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LE ROSE

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6163

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BERLINGUER 40

LE ROSE

MARIONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/03/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESCOVATELLO PAL.D.48

LE ROSE

GIANCARLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LORICA

LE ROSE 

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/07/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAGANELLA 27

LE ROSE MICHELE

C/O LE ROSE RITANome:

47037 RIMINI

Località:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1916

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIFESA 74

LEANZA ESTER MARIA

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/09/1969

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO,13

LECCE

GIOVANNINome:

88074 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO

LECCE

LIDIANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/07/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LECCE

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LECCE

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LECCE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LECCE

GUERINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LECCE

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LECCE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LECCE

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LECCO

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BERLINGUER, 6

LECHIARA

MARIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNISE 4

LECHIARA

FRANCESCHINANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/09/1959

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ROMA,64

LECHIARA "DITTA"

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANCIATICHI 94/20

LEDISO ITALIA SRL

Nome:

50100 FIRENZE

FIRENZELocalità:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTECERNO,1

LEGA DEL FILO D'ORO "ONLUS"

Nome:

60027 OSIMO

Località:

Stato:AN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3112 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEGATO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEGATO

SAVERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'ARCHITETTURA, 16

LEGISLAZIONE TECNICA S.R.L.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

06-5921743 Fax: 06-5921068Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEGNONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ETTORE BUGATTI,12

LEICA MICROSYSTEMS S.R.L. ( EX LEICA S.P.A.)

Nome:

20142 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

02/574861 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEM BIOMEDICA

Nome:

50030 VAGLIA

CAVALLINA DI MUGELLOLocalità:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LENTINI

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LENTINI

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LENTINI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LENTINI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LENTINI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LENTINI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6179

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LENTINI

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LENTINI

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6180

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LENTINI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LENTINI

FELICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LENTO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAKALLA,21

LEO

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1989

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAKALLA

LEO

UMBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ESTERNA MARINELLA, 46 

LEO

GIORGIONome:

88911 CROTONE

LOC.FARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

LEO

UMBERTONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPO COLONNA

LEO

UMBERTONome:

88911 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/05/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEO

UMBERTONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IMBRIANI 23

LEO

ANGELANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/04/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,78

LEONARDI

FLAVIANANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO,14

LEONARDI

LAURANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO,16

LEONARDI

ALFIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/03/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEONARDI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEONARDO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,42-42/A

LEONARDO ITALIA 

Nome:

95021 CATANIA

CANNIZZAROLocalità:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGO CROSTOLO,2

LEONARDO S.R.L.

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,38

LEONARDO SCAMARCIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MERCALLI ,4

LEONARDO SISTEMI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

LOCALITA' ZIGARILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PRIV.MARROCCOLI,1/3

LEONARDO STELLA "FORNITURE DENTALI"

Nome:

70124 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CADUTI 16 MARZO 1978 PAL.N.53/1

LEONE

ANNANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/07/1953

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BRUNO VIII TRAV.

LEONE

MARIA EMILIANANome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

3314678832 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA STAZIONE DI S.PIETRO 22

LEONE

PAOLANome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/10/1962

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA S.ANNA

LEONE

GIANFRANCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/03/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

HERA LACINIA, 8

LEONE

MAFALDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.PIRANDELLO,10

LEONE

PASQUALENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

3207769666 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/04/1973

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEONE

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEONE

SAVERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 13

LEONE

BRUNONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/03/1952

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO I?TRAV.

LEONE

ALFONSONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6198

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEONE

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEONE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEONE

MARIA GRECANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEONELLI

SEBASTIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.BATTISTI

LEONETTI

SALVATORENome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/09/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRALTRC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA P.S.MARCO

LEONETTI

ANDREANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/12/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEONETTI

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEONETTI

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 20

LEONETTI

FRANCESCONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/03/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEONETTI

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BIRICCHINI,16

LEONINI

LEONARONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/05/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEONINO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI, 277

LEOPARDI

GIUSYNome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/05/1985

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,277

LEOPARDI

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1953

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ALDO MORO,47

LEOTTA

PASQUALENome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEOTTA

ANTONIONome:

ROCCA DI NETOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DEI CIELI

LEOTTA

DR. ATTILIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEOTTA

DOMENICOPNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEOTTA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEPANTO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSUNTA,59

LEPERA

SCHERINANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/431500 Fax: CELL.3388852163Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. PETRUCCI,26

LEPERA

MARIANome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/01/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUCCINI,7

LEPERA

MARIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/08/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEPERA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEPERA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEPIANE

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEPIANE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEPPONESE

DORINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEPRE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.LUTHER KING 13

LEQUOQUE

EMANUELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINA,13

LEQUOQUE

VINCENZONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/04/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEQUOQUE

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEQUOQUE

UGONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEQUOQUE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEQUOQUE

M.GRECANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEQUOQUE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GANGALE,1

LEROSE

ANNA MARIANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GIUSTI,13

LEROSE

TERESANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MAGNA GRECIA 100

LETO

SILVIANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCACCIO I TRAV.

LETO

ANTONIO CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI BRUZI,2

LETO

GAETANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/06/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONSORZIALE

LETO

FRANCESCANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/02/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

OBERDANNome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

3293239125 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA

LETO

VINCENZONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA

LETO

VINCENZONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1916

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6221
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

 VIA MASTRACCHI,17

LETO

DIONIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/12/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA CASAROSSA

LETO

ANTONIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/05/1953

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EROI DEL MARE 135

LETO

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/07/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT.S.LEONARDO 27

LETO

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/62607 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

LETO

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6226
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/11/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT. SAN LEONARDO,27

LETO

MARIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1944

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6228
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

MARCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

MIRELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEI BRUZI,2

LETO

MARIA ROSARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/06/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

DIONIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

MASSIMILIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETO

IRENENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASTRACCHI,17

LETO

RAFFAELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1942

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GROSSETO, 7

LETO RUSSO

FRANCESCONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/03/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.DOMENICO

LETO RUSSO

GUIDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/03/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALORETTO 10

LETO RUSSO

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/12/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETTA

ENRICHETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETTA

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,68

LETTIERI

FRANCESCONome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 26

LETTIERI

ROBERTONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/04/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORRELLI, 17

LETTIERI

MARIANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/07/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIALTO

LETTIERI

GISELLANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/12/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. TELESIO,14

LETTIERI

MARIANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETTIERI

DR.MARISANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/06/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANT'ELIA,38

LETTIERI

MARIANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/07/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETTIERI

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CILEA 13

LETTIERI

ANTONELLANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/03/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETTIERI

GIOVANNI LUIGINome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/05/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETTIERI

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRONGA

LETTIERI

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/11/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETTIERI

ELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETTIERI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETTIERI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 2 TRAV. MARINELLA

LETTIERI

RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETTIERI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETTIERI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETTIERI

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LETTIERI

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GABELLA GRANDE

LETTIERI

IDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

LETTIERI

GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/02/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARCO CARRARA PAL.D

LEUZZI

ROSINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/03/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEUZZI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEUZZI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEUZZI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEUZZI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEUZZI

M.TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACRI,109/A

LEUZZI SANITARIA S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.SA SAN LEONARDO,61

LEUZZO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/07/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSCANA, 47

LEVA 

DELFINONome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/12/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAGALA'

LEVATO

CONCETTANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEVATO

DR. DOMENICONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/01/1964

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITE VIGNE

LEVATO

GIUSEPPENome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/01/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITE VIGNE, 31

LEVATO

DOMENICONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

3407272531 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/07/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO SPORTIVO, 5

LEVATO

GIUSEPPENome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/02/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. EMANUELE,73

LEVATO

CHIARINANome:

88070 CASTELSILANO

CASTELSILANOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/10/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III TRAV.SAN LENARDO N.6

LEVATO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/09/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPERA DI SOLE

LEVATO

ROSALIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/12/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.SERAO,8

LEVATO

ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/09/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITE VIGNE

LEVATO

PEPPENome:

88070 VERZINO

VERZINOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/12/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITA VIGNE

LEVATO

SALVATORENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/01/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEVATO

PEPPINO CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEVATO

SANTONNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEVATO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

LEVATO

LUIGINome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/04/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEMSIEM

LEVATO

GIUSEPPENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

LEVATO

ANTONIO PIERONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEVATO

STEFANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/09/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEVATO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEVATO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEVATO

BENIAMINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEVATO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEVATO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIONFALE 13592

LEVI MEDICA S.R.L.

Nome:

00135 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BEATO ANGELICO, 12

LEWIS MEDICA S.A.S.

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

0968 438599 lewismedica@pec.it                             lewi smedica@tin.itFax: 0968 438599Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FEDERIGO VERDINOIS,6

LEXMEDIA SRL

Nome:

00159 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONDO CILEA 1

LIA

ALDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/07/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

154700

LIA INFISSI ALLUMINIO DI MESSINA

LEONARDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIASOLE

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVALCANTI 49

LIBERATO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/04/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARLO LEVI

LIBERATO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIBERATO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MALESIA,219

LIBERTI

CINZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/07/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.TA' CAPOCOLONNA 24

LIBERTI

MICHELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MARGHERITA

LIBERTI

ANTONIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/09/1953

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIBERTI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIBERTI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIBONATA

GIULIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO 169

LIBONATI

GIULIO CESARENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIBONATI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIBRA FINANZIARIA SPA

Nome:

47037 RIMINI

Località:

Stato:RN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARINI, 9

LIBRANDI

MARIA GABRIELLANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/05/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOC. ARTINO

LIBRANDI

NICODEMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/05/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARTE 36

LIBRANDI

RAFFAELENome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/04/1922

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA

LIBRANDI 

NICODEMONome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO' MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/05/1959

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DANIELE,27

LIBREIA NISTICO'S.A.S.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIBRERIA "LA MEDITERRANEA"

DI SCERRA CINZIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GALILEI,9

LIBRERIA COMMISSIONARIA G.CICALA INGUAGGIATO

Nome:

90100 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.R.PAPARO,1

LIBRERIA DI LIETO

ANNAMARIANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI,89

LIBRERIA EDITRICE GUIDO MAURO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 78

LIBRERIA MEDITERRANEA DI SCERRA C.

Nome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO

LIBRERIA MINERVA DI RIZZZO

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/12/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FALLOPPIO,61

LIBRERIA STUDIUM S.N.C.

Nome:

35121 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LICARI

AURELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LICASTRO

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LICATA

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISLANDA,34

LICCIARDI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.RIPOLI SC.B

LICCIARDI

NATALINA CARMELANome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

3392676429 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/10/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOCI,12

LICCIARDI

FRANCESCONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. DA VINCI,3

LICCIARDI

CARLONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/06/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 19 III°TRAV.

LICCIARDI

ANTONIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 401

LICCIARDI

RITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI CADURIO 50

LICE

CATERINANome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/04/1989

Stato:ROCCABERNARDA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CITTA' DI FOSSANO 11

LICE

DOMENICANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/04/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA UMBERTO I°

LICEO " PITAGORA "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTARDO - FERRINI 61

LICEO ARTISTICO

Nome:

00173 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DE GASPERI 76

LICEO CLASSICO " GALLUPPI "

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. CAMPIZZI

LICEO LINGUISTICO

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLE QUERCE

LICEO SCIENTIFICO " ENRICO MATTEI "

Nome:

87012 CASTROVILLARI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA

LICEO SCIENTIFICO " FILOLAO "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONSOLARE ANTICA

LICEO SCIENTIFICO " L. PICCOLO "

Nome:

98071 CAPO D'ORLANDO

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLA GOLIA

LICEO SCIENTIFICO " S.PATRIZI "

Nome:

87062 CARIATI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALEOLOGI 22

LICEO SCIENTIFICO CLASSICO STATALE " I° NEWTON "

Nome:

10034 CHIVASSO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BARELLAI 130

LICEO SCIENTIFICO STATALE

Nome:

00135 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GIOVE 45

LICEO SCIENTIFICO STATALE

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXIII°

LICEO SCIENTIFICO STATALE " E. FERMI "

Nome:

22063 CANTU'

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LICO

LUCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/03/1992

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIDIA

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO

LIDONNICI

TORINANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/02/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MARCONI

LIDONNICI

MARIANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/09/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SABOTINO

LIDONNICI

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/06/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIDONNICI

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.RISPOLI SCAL.A

LIDONNICI

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. CURIEL N.35

LIDONNICI

DR. FRANCESCONome:

88070 MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/03/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIDONNICI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIDONNICI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIDONNICI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGABUE

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6297

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGATI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGORIO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGORIO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGORIO

SEFORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6299

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGORIO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGUORETTA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6300

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,85

LIGUORI

BARBARANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/01/1966

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T. MINNITI, 31

LIGUORI

ORNELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/06/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6301

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT. S. MARIA DELLE GRAZIE

LIGUORI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/08/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA MONTESSORI,9/F

LIGUORI

ALBERTONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/09/1955

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6302

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COPP.SCINTILLA

LIGUORI

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 37

LIGUORI

NICOLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/11/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGUORI

RAFFAELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGUORI

ANGELONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGUORI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGUORI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGUORI

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGUORI

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6306

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGUORI

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/03/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGUORI

ELISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGUORI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGUORI

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6308

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGUORI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIGUORI

AVV.VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIMBRANDI

ANTONIETTANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVAROPAL.RUGGERO.

LIMINA

PANCRAZIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6310

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LINARDI

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIO SEMEGHINI,38

LINDE MEDICALE S.R.L.

Nome:

00155 ROMA

Località:

Stato:RM

800 010 033-06/22896 medical.hub@it. linde-gas.com 06/22896366 gestione. crediti@it.linde-gas.comFax: 06/22896252Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6311

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA COLOMBO,4/2A

LINEA LIGURIA SVILUPPO INFORMATICA S.R.L

.Nome:

16121 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVVIDENZA,23

LINEA MONDOGRAFICA S.A.S.DI CANDIGLIOTA

& C.Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.VOLTA

LINEA P.S.A.S.DI PILEGGI C. & C.

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA,16

LINEA UFFICIO DI GIAQUINTA DOMENICO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA MILANOFIORE STRADA 1 PAL.E3

LINK ITALIA   SRL

Nome:

20090 ASSAGO

Località:

Stato:MI

02/57512651 Fax: 02/57512494Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CITTA D'EUROPA, 681

LINKEM S.P.A.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

raccolta.mail@linkem.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3208 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEGLI ANGIONI, 7

LIO

ANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/10/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO N.1/T

LIO'

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3888773399 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO POLO N.5

LIO'

CARMELANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/02/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO

LIO'

BERNARDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAVE 6

LIO'

ANTONIONome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/07/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIZZICAROLA

LIO'

LUIGINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIO'

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIO'

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DUOMO 17

LIO'

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LA CASTELLALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIZZICAROLA

LIO'

FRANCESCANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/01/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCOZIA, ZONA INDUSTRIALE

LIOFILCHEM SRL

Nome:

64026 ROSETO DEGLI ABRUZZI

Località:

Stato:TE

085/8930745 danieladifeliciantonio@liofilchem.netFax: 085/8930330Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2105 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIOI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE RADA,37

LIONE

AVV.MARIA ROSARIANome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIONELLI

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. BATTISTA

LIONETTI

GIUSEPPENome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/04/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIONETTI

ANTONIONome:

88813 CIRO'

CIRO'MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MENOTTI,1

LIONETTI

RAFFAELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MENOTTI,1

LIONETTI

RAFFAELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6323
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIONETTI

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. MATTEOTTI

LIONETTI RAFFAELE

RAFFAELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIOTINE

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALVARO,48  LOTT. SAMA'

LIOTINE

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/07/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6325

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIOTINE

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL.FOSSETTO

LIOTTA

MASSIMONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIOTTA

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIOTTA

ILEANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIOTTA

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIOTTA

RODOLFONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIOTTA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIOTTA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIOTTA

ADOLFONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,52

LIOTTA "ALIM.JOLLY MARKET"

RODOLFONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE S.ANTONIO,56

LIOTTA DOTT. GIUSEPPE

Nome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

340/9229208 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/05/1968

Stato:SANTA SEVERINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CACCURI,15

LIOTTI

PIETRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/05/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO

LIOTTI

PASQUALENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIOTTI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIOTTI

FILIPPONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE CURTIS,49

LIPEROTI

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DE CURTIS 49

LIPEROTI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/03/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSITO, 13

LIPEROTI

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/04/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSITO 13

LIPEROTI

ROSINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/04/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI,2

LIPEROTI

ROSETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIPEROTI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUOCO2/B

LIPEROTI

ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACHILLE GRANDE,9

LIPEROTI

ROSALBANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/11/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIPEROTI

SERAFINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIMINI

LIPEROTI

DOMENICONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/05/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIMINI

LIPEROTI

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/05/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIPEROTI

GUGLIELMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/08/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIMINI, 26

LIPEROTI

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIPEROTI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIPEROTI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KEPLERO,4

LIPEROTI

GINONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIPEROTI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIPEROTI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,121

LIPEROTI

GAETANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/07/1955

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIMINI

LIPEROTI

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/05/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIPEROTO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISERNIA

LIRITANO

COSTANZANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LICINIO,11

LISAPHARMA

Nome:

22036 ERBA

Località:

Stato:CO

031/641257 lisapharma@lisapharma.itFax: 031/644182Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LISI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LISIA

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA,8

LISTA

FRANCESCONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIUI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIUZZO

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRAVALLE,10

LIVA

ROSANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/06/1949

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIVADOTI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/09/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOLDOVIA,2

LIVADOTI

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORAVIA,3/B

LIVADOTI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/03/1984

Stato:CARIATI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

A. MORAVIA,3

LIVADOTI

MAURIZIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIVADOTI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOLDOVIA,2

LIVADOTI

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/05/1985

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.VENERE 250

LIVADOTI

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/04/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESCOVATELLO

LIVADOTI

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIVANI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIVANI

M.ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIVARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIVIERA

ALBANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIZZI

ESTERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/02/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. A. LIVATINO, 5

LIZZI

FABIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGINA MARGHERITA

LIZZI

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARCO CARRARA,PAL.A/3

LIZZI

DOMENICONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/06/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIZZI

CATERRINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARCO CARRARA PAL.A/13

LIZZI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/03/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA INDUSTRIALE PIANO TAVOLA

LJ PHARMA  S.R.L.

Nome:

95100 CATANIA

CONTRADA PANTANO BELPASSO Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DORIA 4/A

LMA ITALIA S.R.L.

Nome:

37066 SOMMACAMPAGNA

Località:

Stato:VR

045 897 5000 Fax: 045 897 5001Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO BELLO

IGNAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO BLANCO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6358

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAL DI DENARI,11

LO CONTE

CIRIACONome:

57037 PORTOFERRAIO

Località:

Stato:LI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CITTA' 2000 - PAL.LUCCHETTA

LO FEUDO

AVV. FRANCESCANome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPOBASSO

LO MONACO

VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/07/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO MORO

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO MORO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO PIETRO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVVIDENZA

LO PINTO

LEONARDONome:

88072 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/07/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,12

LO PORTO

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/06/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 30

LO PRESTI

GRAZIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RINASCIMENTO

LO PRETE

GREGORIONome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/11/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO PRETE

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/07/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRALTRC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVALLACCIO

LO PRETE

SALVATORENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/03/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6364

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA BONNACE

LO PRETE

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOSCA,28

LO PRETE

GRAZIELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1962

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GALLILEI, 2 

LO PRETE

MARIA GRAZIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/09/1982

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,42

LO PRETE

GIOVANNINome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/08/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAURO

LO PRETE

CARMINENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO PRETE

ESTERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO PRETE

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO PRETE

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO PRETE

MARIA GRECANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO PRETE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO PRETE

LIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO PRETE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO PRETE

ROSETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO PRETE

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO PRETE

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO RUSSO

BONAVENTURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO RUSSO

MARGHERITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LO SCHIAVO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N.LAPICCOLA 2

LO SCIUTO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI LUXARDO  33

LO.LI. PHARMA S.R.L.

Nome:

00156 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE, 74

LOBONO

STELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO,6

LOBONO

PAOLONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOBONO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,139

LOBONO

DR.GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNISE,84

LOCANTO

SALVATORENome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

vVIA XXV APRILE,17

LOCANTO

AVV.ANDREANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCANTO

TIZIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCANTO

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCANTO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIA COLONNA,14

LOCANTORE

RAFFAELENome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

081-4207359 raffaelelocantore@avvocatinapoli.legalmail.itFax: 081-0113298Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/09/1964

Stato:NAPOLI NAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 51

LODATO

MARIA GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/01/1948

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SEVELLI,7

LODATO

TIZIANANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/04/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LODATO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LODATO

VINCENZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LODATO

ANNUNZIATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LODATO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LODATO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LODATO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE UMBERTO I° 5/A

LODOSAN S.R.L.

Nome:

42123 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CASSALA,40

LOFARMA S.P.A.

Nome:

20143 MILANO

Località:

Stato:MI

02/581981 Fax: 02/8322512Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOGGIA MEDITERRANEO N.1195

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOGNANO

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIRITO SANTO,38

LOGOS INFORMATICA S.N.C.

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOGOZZO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAZZA DE GASPERI,40/C

LOGUARDO

ANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/04/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOGUARRO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOGUARRO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. FERMI 4

LOHMANN & RAUSCHER S.R.L.

Nome:

35030 RUBANO

Località:

Stato:PD

servizioclienti@it.LRmed.comFax: 049/8977396Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI, 72

LOIACONO

FRANCESCONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/02/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO,189

LOIACONO

MARGHERITANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/06/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOIACONO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOIACONO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6390

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOIACONO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOIERO

MATILDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOIERO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOIERO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6392

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO0 MAZZINI,121

LOIZZO

BRUNONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOLIVA

LIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN POLO,1225

LOLLO

DR.MARIA FIORENZANome:

30100 VENEZIA

Località:

Stato:VE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/05/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLTERRA  9

LOMBARDA H S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02-94920509 gare.lombardah@legalmail.it; ilaria.lovat@lombardah.il;angela.quaglia@lombardah.itFax: 02-94920515Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE,41

LOMBARDI

DONATELLANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/10/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORRADO ALVARO LOTTIZZAZIONE SAMA'

LOMBARDI

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONS. G. APA,13

LOMBARDI

LUIGINome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1947

Stato:CERRETO SANNITA BNProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDI

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 1 PAL.CAMPAGNA

LOMBARDI COMITE

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/12/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO I TIRONE, 57

LOMBARDO

ELISABETTANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPIZZI I° TRAV.N.6

LOMBARDO

TERESANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO I TIRONE, 57

LOMBARDO

ELISABETTANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRANDI, 52

LOMBARDO

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/05/1941

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE,41

LOMBARDO

DONATELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/10/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. ANDREA DORIA, 11

LOMBARDO

GIOVANNINome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 334

LOMBARDO

MANUELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI CERVI 7

LOMBARDO

M.ANGELANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/07/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDO

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI C. DEL LEGNO, 17 

LOMBARDO

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV° APRILE,2

LOMBARDO

M. GIOCONDANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/11/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.MARGHERITA 18

LOMBARDO

DOMENICANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/11/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANZARO 28/BIS

LOMBARDO

VINCENZONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/01/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 44

LOMBARDO

FRANCESCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDO

ELISABETTANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDO

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDO

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MANZONI N.9

LOMBARDO

FRANCESCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDO

ANASTASIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA 30

LOMBARDO

NICOLANome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDO

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMBARDO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA IMBARRATA

LOMBISANO

DOMENICONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/03/1985

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOMONACO

SIMONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONATI

SERAFINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONDINO

PASQUALENome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICHELANGELO, 2

LONDINO

MARIA CONCETTANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/08/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONDINO

ANNIBALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ATIGIANI, 6

LONDINO

ANGELANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/08/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELLAVITA, 4

LONDINO

ROSARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FIORI,45

LONDINO

GIUSEPPINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/03/1948

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE SANTA LUCIA,23

LONDINO

ANTONIETTANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/10/1944

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENA ROSSA

LONDINO

ANTONIANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/09/1997

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL MUNICIPIO ROMANO,21

LONDINO

ANNANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/01/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GINESTRE, 27

LONDINO

ANTONELLANome:

PAPANICE (KR)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/07/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE VIGNICELLA, 23

LONDINO

FIORAVANTENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/01/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA 18/B

LONDINO

NICOLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENA ROSSA

LONDINO

NICOLANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORO

LONDINO

NICOLANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONDINO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONDINO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 34/E

LONDINO

LEONARDONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/08/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.FORESTA,6

LONDINO "LEGNAMI"

CARMINENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPIZZI

LONDINO "RICAMBI E GOMME"

SERGIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA', 19

LONETTI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIO LA TORRE

LONETTI

ALDONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1934

Stato:MELISSA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI

LONETTI

GIUSEPPINANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/01/1966

Stato:SAN MAURO MARCHESATO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONETTI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPEZIALE

LONETTI

MARIANGELANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/01/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

LONETTI

NICOLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPEZZANO,31

LONETTI

MARIANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/10/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI 3

LONETTI

FILOMENANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/03/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.MANCINI

LONETTI

FRANCESCONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/12/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CURIEL

LONETTI

FABRIZIONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE SUD

LONETTI

NICOLANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONETTI

FABRIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONETTI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONETTI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONETTI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONETTI

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONETTI

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONETTI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONETTI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

III?TRAV.TRONGA 216

LONETTI

VINCENZONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO CHIESA EVANGELICA,57

LONETTI "OFFICINA ORTOPEDICA"

DR.ALBINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARIZZO

LONETTO

RENATONome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

0962/48591 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/04/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARIZZO

LONETTO

SANDRANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1987

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRECIA

LONETTO

PASQUALENome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARTINO 13

LONETTO

FRANCESCANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CINA,3

LONETTO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONETTO

DEBORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONETTO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONETTO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6438

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGI

ANNA M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRANDELLO,6

LONGO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C. ALVARO, 33

LONGO

ANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MORELLI, 16

LONGO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. COLOMBO,105

LONGO

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/09/1982

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. TOTI,3

LONGO

VINCENZONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/05/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE,66

LONGO

VINCENZONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/07/1964

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,13

LONGO

ALBA AURORANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/08/1978

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COP.UNITARIA PAL.U

LONGO

ANNA GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/07/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.UNITARIA PAL.U

LONGO

ANNA GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/07/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',15/A

LONGO

MARIA GIOVANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/12/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 172/A

LONGO

RAFFAELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO 10/B

LONGO

ARMANDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/04/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.BELLINI 4

LONGO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/03/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO

LONGO

ORNELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/09/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 15/A

LONGO

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/07/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

PATRIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

CARLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/05/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRANDI 50

LONGO

DANIELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/04/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

STELLA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANTUSA 58

LONGO

ASSUNTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 144

LONGO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,403

LONGO GIUSEPPE

Nome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI

LONGOBUCCO

GABRIELENome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1979

Stato:CIRO' KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGOBUCCO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGOBUCCO

MARIELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGOBUCCO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LONGOBUCCO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,14

LOPETRONE

MARIANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/11/1946

Stato:CERENZIA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 MAGGIO

LOPETRONE

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/08/1967

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6461

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GIRASOLI 35

LOPETRONE

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE EVEREST

LOPETRONE

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/01/1970

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.CERRETTI

LOPETRONE

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DOMENICO PELUSO

LOPEZ

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOPEZ

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO,96

LOPEZ

PIETRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.PELUSO,27

LOPEZ

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/10/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI NARCISI,3

LOPEZ

BIAGIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/09/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ORTENSIE

LOPEZ

PAOLONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/09/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE MASELLA,260

LOPEZ

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/10/1963

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 133

LOPEZ

GERARDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GIMMELLA,64

LOPEZ

PINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/11/1962

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.MAGGIORE,2

LOPEZ

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/10/1927

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COGNALE, 3

LOPEZ

VINCENZONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1960

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA

LOPEZ

STANISLAONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,384

LOPEZ

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. OLIVERIO,6

LOPEZ

GIOVANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/03/1960

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOPEZ

SABRINA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/04/2001

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO VITT.EMANUELE,64

LOPEZ

TERESANome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORTIGLIO 2

LOPEZ

TOMMASONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/09/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE CIMONE

LOPEZ

LUISANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/05/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'HIMALAYA 43

LOPEZ

VITTORIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/08/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CELLINI 4

LOPEZ

ANGELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/993922 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOPEZ

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE MASSI,12

LOPEZ

LUISANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/01/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOPEZ

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOPEZ

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOPEZ

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,434

LOPEZ

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 254

LOPEZ

ANTONIO PIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 4 NOVEMBRE,14

LOPEZ

MARIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANO CERASO 23

LOPEZ

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALFIERI 48

LOPEZ

GERARDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FEROLIA 17

LOPEZ

PAOLONome:

88070 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/04/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MERCATO ALTILIA

LOPEZ 

FRANCESCHINANome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERGUME CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOPEZ  ALLEVATORE

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

LOPEZ IMPRESA LAVORI EDILI"

LUCIANONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA

LOPEZ MARIO "LAVORI EDILSTRADALI"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SURIANO 36

LOPIANO

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/08/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOPILATO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOPILATO

FEMIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LECCE 24

LOPRESTI

ANGELANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/07/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GALILEI,2

LOPRETE

ADELENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/11/1977

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I MAGGIO 5

LOPRETONE

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/08/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO IV FUMAROLA,1

LOPRIORE

COSIMONome:

74016 MASSAFRA

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/06/1972

Stato:MASSAFRA TAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORECCHIO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOREDO MANZATA

T.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.TACINA

LORENTI

MICHELINANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/06/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GUTTUSO 3

LORENTI

GILBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENTI

CESARENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENTI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 259

LORENTI ELIGIO RICAMBI AUTO

Nome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENZA

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDO SALICA

LORENZANO

SILVANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/10/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENZANO

ALFONSONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRAGA 10

LORENZANO

GIOVANNANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENZANO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENZANO

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENZANO

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENZANO

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MAZZINI 18/B

LORENZANO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/12/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENZANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENZANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENZANO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENZANO

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENZANO

MARIANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENZANO

ALFONSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.SCALFARO 58

LORENZANO

GIULIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/05/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PATERNOSTRO,45

LORENZANO GUIDO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORENZINO

ANNINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGO DI BRACCIANO,4

LORENZO

LUIGINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/06/1961

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORETO

DEBORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ULIVI - SANTA RANIA

LORIA

ROSANome:

88833 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORIA

AGOSTINONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ARANCI

LORIA

SALVATORENome:

88833 CACCURI

FRAZ. S.RANIA Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/08/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/01/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA S. RANIA 

LORIA

SAVERIONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/01/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CALABRIA - S.RANIA

LORIA

FRANCESCONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI,5

LORIA

GEMMA RITANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ORTENSIE, N.3

LORIA

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORIA

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6502

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORIA

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. TREPIDO SOTTANO

LORIA

RINONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA ITALIA

LORIA

ROSARIONome:

88070 CACCURI

FRAZIONE SANTA RANIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/06/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN NICOLA SNC

LORIA

MARIA GIUSEPPANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/09/1964

Stato:CACCURI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GELSOMINI, 1

LORIA

ALESSANDRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/07/1980

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI ROVI,6

LORIA

MARISANome:

88070 CACCURI

FRAZ. SANTA RANIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/05/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA IV TRAV,,2

LORIA

FRANCONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1963

Stato:CACCURI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA URBINO,5

LORIA

TOMMASONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/03/1948

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO POLO,23

LORIA

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1954

Stato:OLEVANO SUL TUSCIANO SAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POLLINO,21

LORIA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOPES,9

LORIA

EMILIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/01/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVALCANTI,4

LORIA

FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/10/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORIA

ROCCONome:

88070 CACCURI

VIA PARTE,2Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/09/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZANELLA,68

LORIA

SERAFINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/04/1958

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORIA

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/10/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA PATIA

LORIA

GIACOMONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/12/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 54

LORIA

FRANCESCO SAVERIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/06/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZANELLA 68

LORIA

SERAFINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/04/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO DELLE SORGENTI,12

LORIA

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/10/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE MILETTO,8

LORIA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/10/1959

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI,6

LORIA

FRANCESCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/04/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 7

LORIA

ANTONIONome:

88070 CACCURI

FRAZ. SANTA RANIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRAGRANDE 88

LORIA

MONICANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/06/1979

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SABOTINO 7

LORIA

SABRINANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/06/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANO CERASO 29

LORIA

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/11/1967

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SABOTINO 7

LORIA

SALVATORENome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORIA

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZ.S.RANIA

LORIA

SAVERIONome:

88070 CACCURI

CACCURILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORIA

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA RANIA

LORIA

GIOVANNINome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6517

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTESANTO,1

LORIA

MARIANome:

2 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/08/1969

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORIA

MARTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERAMO 6

LORIA

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/06/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ARANCI

LORIA

ANTONIONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORIA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 3

LORIA

GIOVAMBATTISTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRETI,59

LORIA

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/04/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ARANCI 172

LORIA

LUISANome:

88070 CACCURI

S.RANIA DI CACCURILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA S.RANIA

LORIA

ROSINANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/01/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA TENIMENTO

LORIA

PASQUALINONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6522

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.RANIA CACCURI

LORIA

VITTORIONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORIA

GEOM.RINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA ITALI

LORIA

FRANCONome:

88070 CACCURI

SANTA RANIALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/07/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORIA

GIOACCHINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORIA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZ.SANTA RANIA 66 CACCURI

LORIA

SAVERIONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAFFAELLO, 24

LORIA

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/01/1950

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RANIA

LORIA

FRANCESCONome:

S.RANIA DI CACCURILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA TENIMENTO 10 S.RANIA

LORIA

ANTONIONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/03/1942

Stato:CACCURI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMPOLLINO 11

LORIA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAN SASSO N°74

LORIA 

AVV. ANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF302990.3219 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAN DEL CARMINE,31

LORIA FILOMENA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.GARGA STATALE 107

LORIA GIUSEPPE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMPOLLINO,11

LORIA GIUSEPPE "SOLAI PREFABBRICATI"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI,22

LORIA GIUSEPPE SALVATORE MARIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

LORIA LUIGI E GALLO ROSA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LORINA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA,208

LORUSSO "TAPPEZZERIA ARTIGIANA"

RICCARDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELFIORE 31

LOSA PIER LUIGI S.R.L.

Nome:

22053 LECCO

Località:

Stato:LC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 17

LOSCHIAVO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOSCHIAVO 

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOSITO

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOSITO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOSTUMBO ASSICURAZIONE S.R.L. AG.GEN.INA VITA S.P.A .

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MATTEOTTI,38

LOVERDE

GIOVANNINome:

92025 CASTELTERMINI

Località:

Stato:AG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARLO REALE,15/4

LP ITALIANA S.P.A

Nome:

20157 MILANO

Località:

Stato:MI

02/3933061 Fax: 02/39313484Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO UMBERTO BOCCIONI ,1 

LPB ISTITUTO FARMACEUTICO S.R.L.

Nome:

21040 ORIGGIO

Località:

Stato:VA

02/ Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALEOCAPA,7

LSWR S.R.L.

Nome:

20121 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA VIGNA 1/T

LUBELLO

MASSIMONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/11/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAPALLO,2/D

LUCA BARALDI

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/09/1960

Stato:MODENA MOProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SELVA,39

LUCA FACCA "ODONTOTECNICO ANAPLASTOLOGO"

Nome:

00045 GENZANO DI ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANALETTE 74

LUCA'

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCA'

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOMMASO CAMPANELLA,17

LUCANTO

DOMENICANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/03/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BRUNO 5

LUCANTO

MARIA ANNANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/09/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPANELLA 30

LUCANTO

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA 30

LUCANTO

EZIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6541

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCANTO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCANTO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCANTO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DE GASPERI,5

LUCANTO "CENTRO GOMME"

ERNESTONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA

LUCCARELLI

LEONARDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/04/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

LUCCHETTA

PIETRONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/12/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO GIOCHI

LUCCHETTA

ALFIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

LOC.LORICALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

LUCCHETTA

PIETRONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/12/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCCHETTA

ANTONIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KENNEDY

LUCCHETTA

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCCHETTA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.VINCI

LUCCIARDI

CARLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCE

SANTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA S.DOMENICA, 102 

LUCENTE

LOREDANANome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/08/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCENTE

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA  A.LUCIFERO,2

LUCENTE

VITTORIO RAFFAELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/03/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE BOTTE DONATO,58

LUCENTE

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/08/1977

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. NOBEL,7

LUCENTE

SILVANANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/05/1965

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCENTE

BIAGIO ALFREDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO,11

LUCENTE

MICHELENome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1968

Stato:CACCURI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3 TRAVERSA LIBERTA',11

LUCENTE

ROSINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/03/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO,36

LUCENTE

DANIELE MARIONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/09/1971

Stato:CACCURI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GRAVINA,11

LUCENTE

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/05/1975

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO 13

LUCENTE

CARMELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/02/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via fratelli Vivaldi,35

LUCENTE

NATALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE,40

LUCENTE

CAMILLO IVANNome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.PERGOLESI 3

LUCENTE

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/10/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

T.CAMPANELLA,30

LUCENTE

GAETANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVAROLOTT.SAMA'SCALA A C.PO B

LUCENTE

MARIA TERESANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/01/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 2

LUCENTE

KATIUSCIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/08/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEATRATI 4

LUCENTE

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIRO MENOTTI N.3

LUCENTE

LILIANANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

III°TRAV.S.LEONARDO 2

LUCENTE

ROBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/900561 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/06/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.TERRANOVA 34

LUCENTE

ELEONORANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/04/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6559

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCENTE

ESTERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCENTE

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCENTE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCENTE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCENTE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCENTE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCENTE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RITTUSA,8

LUCENTE

ANTONIONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/02/1948

Stato:CACCURI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCENTE

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCENTE

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCENTE

CLORINDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCENTE

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE MATTEOTTI LOTT.NE SPATARO FAB.E.

LUCENTE

CAMILLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/09/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCENTE

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCENTE

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BIAGIO MIRAGLIA 24

LUCENTE

FABIONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/04/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO PACE I° N.17

LUCHETTA

GIUSEPPENome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

3288940617 Fax: 0962/432834Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POGGIO PUDANO

LUCHETTA

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/08/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCHETTA

SANTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCHETTA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6569

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCHETTA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCHETTA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACUABONA

LUCHETTA "O.AUTORIZZATA"

MATTACE UMBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA

LUCHETTA MATTACE UMBERTO "AUTOFFICINA"

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCIA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DELLE CATENE

LUCIA

FRANCESCONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/07/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCIA

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUCIANI

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONACHELLE,135

LUCIANO

FRANCESCONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/04/1967

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADULA,9

LUCISANO

DR.SSA ALESSANDRANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORRADO ALVARO

LUCISANO

DOTT. GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/03/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUELE

CATALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ALDO MORO TRAV.MORABITO,48

LUGARA DR. FORTUNATO

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUGO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUGROZZA

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUISS MANAGEMENT S.P.A. ROMA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLANDA, 12

LULY

MARIANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/08/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LULY

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COREA DEL SUD

LUMARE

GAIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/04/2014

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.ROSSINI

LUMARE

PANTALEONENome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/04/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARIETE,4

LUMARE

WALTERNome:

88911 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/10/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B. PERGOLESI N.5

LUMARE

GAETANO SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/04/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IPAZIA 2

LUMARE

NATALINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/01/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOSSIDE 10

LUMARE

TOMMASONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TASSONE ,2

LUMARE

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/03/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA 14

LUMARE

MARIA TERESANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA LOTT.S.LEONARDO

LUMARE

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/03/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

MICHELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

GIANCARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

INESNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

LILIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

SANTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

FERDINANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

EMILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

EMANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMARE

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDINI

LUMARE

ROSINANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/07/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. CAPUANA, 14

LUMARE SCORTE

DI LUMARE ROBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORSO MAMELI, 51

LUMASTRO

ROSANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/12/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA,26

LUMASTRO

ALFONSONome:

88911 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/03/1943

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMASTRO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMASTRO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMASTRO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUMASTRO

PANTALEONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA MOSCOVA,3

LUNDBECK ITALIA SPA

Nome:

20121 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

02/6774171 Fax: 02/95753662Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUOGNO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. PRETI,1

LUONGO

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/09/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. DEL CARPIO 55

LUPIA

SALVATORENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUPIA

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUPINACCI

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUPIS

MAFALDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N.NASI 12/14

LUXOTTICA DI NICOLETTA VINCENZO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOZART,1

LUZZARO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.D'ARRIGO 4

LUZZARO

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/09/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.CORIGLIANO 5

LUZZARO

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUZZARO

DALIDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUZZARO

RODOLFONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA

LUZZARO

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/04/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUZZARO

TOMMASINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUZZARO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUZZARO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUZZARO

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6607

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO LOC.BERNABO'

LUZZARO RODOLFO "AUTOCARROZZERIA"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

M

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO ,38

M T E K  DI MANCINO MASIMILIANO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

339/8255556 mtek@libero.itFax: 0962/37249Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.ROSSI,86

M&C MEDICAL S.N.C.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISRAELE 45

M. & C. CONSULTING AND REAL ESTATE S.N.C.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALDARINIF.C.6/10

M.A.P. S.P.A

Nome:

22070 COMO

CASNATE CON BERNATELocalità:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE REGINA MARGHERITA,158

M.A.S. S.P.A.

Nome:

00198 ROMA

Località:

Stato:RM

06/85350264 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA GARIBALDI,3

M.A.X.O. AUDIOPROTESI S.R.L. (EXM.A.Y.K.O. S.R.L.)

Nome:

80149 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6611

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106

M.C. S.R.L.

Nome:

89040 PORTIGLIOLA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIEMONTE N.39

M.D.O. S.R.L.

Nome:

PIE89 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,160

M.D.S. S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/938797 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

M.E.T.A. DI PAPALEO ANSELMO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DUOMO

M.G. EDILE

DI MUNGONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN403000.6102 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA ANTICA DI GRULIASCO 114/116

M.G.LORENZATTO S.P.A.

Nome:

10095 GRUGLIASCO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORELLI,10

M.M. PUBBLICITA' S.P.A.

Nome:

00198 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. PERONI,400/402

M.P.B. S.R.L. 

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANTUSA,10

M.S.J. S.R.L. COSTRUZIONE EDILI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

M.V. COLOR DI VETERE NICODEMO

Nome:

88811 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTO PALAZZO

M.V. COLOR SRL

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANTUSA 32

MA.MI.DO. S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FABBERIE,234

MAC DOWELL SILICONES

Nome:

47822 SANTARCANGELO DI ROMAGNA

Località:

Stato:RN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 KMM 204

MAC-DUE S.R.L.

Nome:

88051 CROPANI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACARO

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACCARONE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.SA SAN LEONARDO,9 SCALA D

MACCARONE

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/09/1963

Stato:SAN NICOLA DELL'ALTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACCARONE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE CAMELIE,12

MACCHIONE

MARIA TERESANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/04/1985

Stato:CARIATI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE

MACCHIONE

GIUSEPPENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/03/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACCHIONE

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACCHIONE

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACCHIONE

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE

MACCHIONE

LUIGINome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/09/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACCHIONE

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACCHIONE

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACCHIONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACCHIONE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE SCOTOLATO

MACCHIONE

NATALENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE SCOTOLATO

MACCHIONE

GIOVANNINome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'

MACCHIONE 

ERCOLENome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALILEO GALILEI,4/A

MACCHIONE "FORNITURE DENTALI"

FRANCESCONome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACCHITELLA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACEDONIA

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARIATI,77

MACELLERIA TALARICO FRANCESCO &C. S.N.C.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN G.BOSCO,72

MACIRELLA

ERMINIANome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCOPELLITI 7

MACIRELLA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA SCARAZZE 7

MACRI

GIULIANONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/06/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI, 11

MACRI

MARIANome:

CIRO'Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/07/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCIONI N.8

MACRI

ANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI

M.ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/09/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA HONDURAS, 10

MACRI'

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROV.LE 12

MACRI'

LUIGINome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/05/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

LOREDANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/07/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPA PIO XII°

MACRI'

FRANCESCONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/06/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EUCLIDE,32

MACRI'

GIUSEPPINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/09/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 78

MACRI'

MARCELLONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA,2

MACRI'

ANGELA MARIA ANNANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

ROCCABERNARDALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALICATA 17

MACRI'

FRANCESCANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 143

MACRI'

ANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/10/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI

MACRI'

MARIANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/07/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO DI VITTORIO,18

MACRI'

CHIARANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/08/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

ELISABETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/05/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

SALVATORENome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 78

MACRI'

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/10/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ROCCO 2

MACRI'

FORTUNATANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/03/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NEGRELLI 38

MACRI'

GIOVANNINome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/10/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.COOK

MACRI'

PASQUALENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA DUOMO 6

MACRI'

MARIA F.Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/07/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DE NITTIS 1

MACRI'

SAVERIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SALINELLA

MACRI'

ALFONSINANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/03/1956

Stato:ROCCABERNARDA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

ERNESTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

CATERINANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6645

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA VESCOVATELLO IACP

MACRI'

MARIA ANTONIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/09/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

IRENENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

RAFFAELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI

MACRI'

SALVATORENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/04/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPA PIO XII

MACRI'

FRANCESCONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/06/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI 42

MACRI'

ROSARIONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

GIUSEPPENome:

88054 SERSALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANNA

MACRI'

PASQUALENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO IV° ROVELLINO 9/A

MACRI'

ROSANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRI'

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO II?TRAV.11

MACRI'

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/09/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

MACRI'

FRANCESCONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 3

MACRI'

ALESSANDRANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/10/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA 120

MACRI'

NICOLANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IA DELLA FORESTA,19

MACRI'"ELETTRAUTO"

VINCENZONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,236

MACRI'"LAB.STUCCO E CORNICI"

ANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DELLE GARDENIE.20

MACRILLO'

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/04/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.SOVERETO

MACRILLO'

FIORAVANTENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/08/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MACRILLO'

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLOSIMO

MACRILLO'

ROSARIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/11/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALESSIO,11

MADAFFARI

DR.SSA CARMELANome:

89056 SANTA CRISTINA D'ASPROMONTE

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/04/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADARENA

ALESSANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/07/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA PITAGORA,5

MADARENA "VIAGGI E TURISMO"S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VECCHIA CARRARA,PALAZ.F.

MADARENA RAG.JOLE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/02/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIVIERA FRANCIA 3/A

MADAUS S.R.L.

Nome:

35127 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO E TRIESTE 23

MADDALONE

ANTONELLANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/12/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE N.28

MADDALONE

FRANCANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO E TRIESTE 1

MADDALONE

ROSETTANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/03/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADDALONE

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDO PRESTICA 121

MADDENTE

CARMINENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 110

MADDENTE

ROSARIANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/08/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II°TRAV.S. ANTONIO

MADEA

FILOMENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/01/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDI

MADEO

GIUSEPPENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADEO

IDA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA BRIGANTI

MADEO

CARMELANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALIGHIERI,23

MADERA

ANNANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/04/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADERA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADERA

ANNUNZIATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADERA

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADERA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADERA MENDORA

T.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADIA

ADELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADIA

FEDELENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE MASELLA,4

MADIA

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. PERRI,9

MADIA

GIANCARLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/07/1971

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. D'ANNUNZIO,12

MADIA

MONICA TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/09/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEI FIORI,34

MADIA

BARBARANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/02/1969

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANGELO,35

MADIA

LUISELLANome:

94015 PIAZZA ARMERINA

Località:

Stato:EN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/06/1959

Stato:VARESE VAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA 13

MADIA

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/999038 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLPINTESTA,10

MADIA

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIRITO SANTO 10

MADIA

GAETANONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTI,30

MADIA

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADIA

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.NUNZIATELLA

MADIA

GIOVANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/09/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADIA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADIA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI 156

MADIA

ROSETTA ANTONIETTANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/12/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ITALIA N.32

MADIA

ANNUNZIATANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/12/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI

MADIA  DR.

ANTONIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/12/1957

Stato:COTRONEI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POLLINO,61

MADIA FRANCESCO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADURI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.MOLE'40

MAESANO

SALVATORENome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIE 5

MAFFEI

ERNESTONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/04/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAFFEI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASE ROSSE N.19/A

MAGALDI LIFE S.R.L.

Nome:

84100 SALERNO

SALERNOLocalità:

Stato:SA

089/383004 rocco_grimaldi@praxair.comFax: 089/3856367Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S. MARIA ALEMANNA,5

MAGAUDDA

GIUSEPPENome:

98100 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/12/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAGAZ. ECONOMALE KR

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA 

MAGAZZINI PROIETTO CARMELA

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GIUSEPPE, 4

MAGGI

MAURIZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/09/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAGGI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAGGIO

ALESSANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA 7/D

MAGGIO

GIULIANANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/07/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.AMENDOLA 41

MAGGIO

ROBERTONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/07/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.CORIGLIANO,1 PAL.UFFICIO IMPOSTE

MAGGIO

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/06/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL CARPINO

MAGGIOLI EDITORE

Nome:

47037 RIMINI

SANTARCANGELO DI ROMAGNALocalità:

Stato:FO

0541/628280 Sig.ra Alessandra BianchiFax: 0541-628280Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL CARPINO, 8

MAGGIOLI S.P.A.

Nome:

47038 SANTARCANGELO DI ROMAGNA

Località:

Stato:RN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZAMBELETTI

MAGGIONI S.P.A.

Nome:

20021 BOLLATE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DE RADA,66

MAGI CLIMA S.N.C.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIAGGIA DELLE FORCHE ,20

MAGICLEM IMMOBILIARE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.5202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAGISANO

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAGISANO

MARTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

MAGLIA

GIAMPIERONome:

88026 PIZZO

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAGLIARO

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAGLIO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAGLIO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENERALE TELLINI 54

MAGNELLI ANNA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAGNO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAGNO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARRARA,14

MAGNO

GIORGIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/02/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,99

MAGNOLFI CEM

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAGNOLIA

MARIA GRECANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAGNOLIA

LUCIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6697

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORRADO ALVARO

MAGNOLIA "RISTORANTE PEPPONE"

SALVATORE S.N.C.Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STRADA PROVINCIALE 22 N.23

MAGNONE

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/03/1981

Stato: DEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DALMAZIA, 14

MAHAMMAD

REZA BEIGI KAMRANNome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/04/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,34

MAICOTECH S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.LE CARLO ALBERTO DALLA CHIESA,105

MAIDA

ANNANome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. SALVATORE

MAIDA

GIUSEPPENome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE MASELLA,11

MAIDA

PIER GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/04/1985

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIDA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/04/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LE CASTELLA

MAIDA

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/07/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSSO 7

MAIDA

LEONARDONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/12/1922

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI

MAIDA

SALVATORENome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/09/1962

Stato:SAN MAURO MARCHESATO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCIFO

MAIDA

MARIANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/12/1963

Stato:SAN MAURO MARCHESATO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI36

MAIDA

DR. FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARINI 44

MAIDA

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCIFO

MAIDA

VINCENZONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO UMBERTO

MAIDA

GIOVANNINome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/07/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIDA

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.SALVATORE

MAIDA

GIUSEPPENome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIDA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALABRIA 30

MAIDA

SILVESTRONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIDA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIDA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MALTA

MAIDA

ELISABETTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/08/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA

MAIDA

GIOVANNANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/06/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,129

MAIDA "CARTOLIBRERIA"

LUCIANANome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIANO,3720

MAILTRADE S.R.L.

Nome:

40024 CASTEL SAN PIETRO TERME

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIMONE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LORECCHIO

MAIO

LUIGINANome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/11/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIO

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIO

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIO

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIOLO

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORAVIA 3

MAIOLO

CINZIANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/06/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BULGARIA, 14

MAIOLO

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI AUSONI,7

MAIOLO

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/11/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIOLO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/04/1923

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISERNIA

MAIOLO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/07/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA 96

MAIOLO

ANDREANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/09/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.DOMENICA

MAIOLO

CARMINENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIOLO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIOLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIOLO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIOLO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIOLO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIOLO

SERENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GABELLUCCIA PAL. GROTTERIA

MAIOLO

ANGELANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/05/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIOLO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIOLO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIONE 

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIORA

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIORANA

STEFANIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MALDIVE,1

MAIORANO

GIULIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3294797228 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIORANO

SALVATORENome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS819000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORGATA SAN FRANCESCO 9/C

MAIORANO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/08/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRAN,81

MAIORANO

CLELIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORGATO SAN FRANCESCO122B

MAIORANO

CIRONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/01/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA 49

MAIORANO

CARMELA MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962902194 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P/ZA MERCATO 1/F

MAIORANO

ALFONSO MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,308

MAIORANO

RAFFAELENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1919

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIORANO

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUFFO,42

MAIORANO

AVV.CATERINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIORANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIORANO

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIORANO

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

MAIORANO

ANTONIONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

MAIORANO

GIOVANNINANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GABELLUCCIA 4?TRAV.

MAIORANO "IDROSANITARIA"

CARMINENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUSSIA,2

MAIORANO BRUNONE

IDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/963415 Fax: 3207521808Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAIORANO-PUGLIESE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENRICO FERMI Z.I.

MAIROBI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962.938810 Fax: 0962.030030Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANTOVA

MAIURANO

CINZIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/01/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 KM 245

MAJORANO CALABRIA S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/966006 Fax: 0962/966005Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,215

MALACARI "TAPPEZZERIA"

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALACHINI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALAGANO'

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALAGIRO'

GILDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I.SILONE 3

MALAGRINO'

ERNESTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/07/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALAGRINO'

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALAGRINO'

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIO XI,4/B

MALARA

GIOVANNINome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/02/1949

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALAROTA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALASPINA

MATILDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAFANE'

MALENA

RITANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTO ALICE,27

MALENA

GIUSEPPINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LILLIO N0 10 

MALENA

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/03/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA, 38

MALENA

ANSELMONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/07/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOE' 30

MALENA

NICODEMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1962

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 190

MALENA

ROSARIONome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/11/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SELE

MALENA

GIUSEPPINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/05/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COOP.SANT'ELIA

MALENA

LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/06/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOE' 30

MALENA

NICODEMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE R.MARGHERITA,5

MALENA

AVV.CATERINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/10/1966

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,74

MALENA

AVV.ROSALBANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALENA

EDOARDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AGRIGENTO

MALENA

CATALDONome:

4 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/08/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,74

MALENA

AVV.GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/10/1936

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALENA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALENA

GIOVANNINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALENA

VINCENZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALENA

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALENA

AMELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALENA

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALENA

CATALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALENA

GRAZIA ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DALMAZIA 12

MALENA

RAFFAELENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/04/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLE DI CASA 13

MALENA

FRANCESCONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TROPANO 6/A

MALENA

CARMELANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/07/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.ALFIERI

MALENA

GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO EMILIA 5

MALENA

LUIGINome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/09/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GROSSETO

MALENA MORELLI

TERESANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/04/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADOVA

MALENA"AUT.ELETTRAUTO"

MARIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. TELESIO,6

MALERBA

GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALERBA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EL SALVADOR,1

MALERBA

ERCOLENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALERBA

SABRINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.SA FOSSO 37

MALERBA

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/06/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGO L'EMA,7

MALESCI "IST.FARMACOBIOLOGICO"S.P.A.

Nome:

50100 FIRENZE

GRASSINALocalità:

Stato:FI

05564941 garecodifi@legalmail.itFax: 055/5680442Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6756

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FIORI, 36

MALETTA

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. CROCE 42

MALETTA

MARIANome:

87057 SCIGLIANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALETTA

RENATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALETTA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALETTA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALETTA

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALETTA

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALETTA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.PASTORE 24

MALFARA'

LUIGINome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/08/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALFARA'

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GUTTUSO,S.N.C.

MALGIERI

GIANFRANCESCONome:

RENDE (COSENZA)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/02/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAZZA AMPOLLINO

MALITO

PATRIZIANome:

88073 COTRONEI

TREPIDO'Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/10/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALITO

MARIA LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALLAMACE

ORAZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIVOLTANA 2/D

MALLINCKRODT ITALIA S.P.A.

Nome:

20090 SEGRATE

Località:

Stato:MI

02/70317546-70317547 Fax: 02/70301263Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALVANI,22

MALLINCKRODT ITALIA S.R.L.

(TYCO HEALTHCARE)Nome:

41037 MIRANDOLA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA rivoltana 2/D Palazzina A

MALLINCKRODT RADIOPHARMACEUTICALS ITALIA S.P.A.

Nome:

20090 SEGRATE

Località:

Stato:MI

02/75399859 radiopharmaceuticals.italy@mallinckrodt.comFax: 02/70301263Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA

MALTESE

CATALDONome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/08/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MALTESE

MARIA VALERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAMAKI

ELEFTAERNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GINASIARCA

MAMMOLENTI

SALVATORENome:

88078 STRONGOLI

MARINA DI STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/07/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL GINNASIARCA MINATO

MAMMOLENTI

DOMENICONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/01/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EVEREST

MAMMONE

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA

MAMMONE

RACHELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/08/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO

MAMMONE

LETIZIA MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/06/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 199

MAMMONE

DOTT.ARMANDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/03/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI IAPIGI

MAMMONE

ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/03/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.UNITARIA PAL.M.

MAMMONE

ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/09/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6770

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAMMONE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 174

MAMMONE

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAMMONE

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAMMONE

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAMOCCHIO

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCINA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI

MANCINA

TIZIANANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/05/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI ARIAVECCHIA

MANCINA

ANTONIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CUTURELLE 1

MANCINA

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE CERVINO 4

MANCINA

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/05/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPAGRANDE 47

MANCINA

GABRIELENome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCINA

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARIAVECCHIA, 8

MANCINA

GIOVANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/04/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE ERICE 57

MANCINA

GIULIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/10/1959

Stato:SANTA SEVERINA CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOSSIDE,13

MANCINI

LOREDANANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/09/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARIA VECCHIA

MANCINI

ANTONIANome:

10080 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 189

MANCINI

ALFREDONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCINI

VILMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCINI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCINI

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TACITO,98

MANCINI ORTOPEDIA

Nome:

00193 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

MANCINO "ELETTROFORNITURE"

GIUSEPPENome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCO

MARCELLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE 66

MANCUSO

VINCENZONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIATRI,50

MANCUSO

ANTONIONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

3288262003 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

MANCUSO

CARMINENome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/02/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. COLOMBO,20

MANCUSO

BARBARANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/08/1967

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CANNELLA

MANCUSO

RAFFAELENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/04/1966

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA MARIA,44

MANCUSO

FRANCESCANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/09/1977

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI,5

MANCUSO

ANGELONome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/03/1943

Stato:MARCEDUSA CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLOSIMO PAL. RIILLO

MANCUSO

GIACINTONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 1° TRAVERSA,2

MANCUSO

VIVIANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/10/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ITALIA,23

MANCUSO

FRANCONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MONTESSORI 10/B

MANCUSO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MEGALE

MANCUSO

PASQUALENome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/04/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

MANCUSO

LUIGINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE GRAMSCI 172

MANCUSO

ARMANDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6790

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI, 15

MANCUSO

SALVATORENome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/03/1959

Stato:MARCEDUSA CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAZZA 36

MANCUSO

ANNANome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/03/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAN SASSO 19

MANCUSO

GIUSEPPINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERGA N.6

MANCUSO

RAFFAELENome:

74027 SAN GIORGIO IONICO

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA KENNEDY

MANCUSO

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.GARRUBBA 8

MANCUSO

MARIA ANGELANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE

MANCUSO

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/07/1916

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAR JONIO

MANCUSO

ELENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/09/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGA

MANCUSO

SALVATORENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGA

MANCUSO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/11/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

TIZIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DUOMO

MANCUSO

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/07/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6796

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

UMBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

COSTANZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

MANCUSO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

COSTANZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

MARIANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANETTE,12

MANCUSO

MARIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/04/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DUOMO,1

MANCUSO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/07/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIAZ

MANCUSO

ROSALBANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/05/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA OLIVETO SOTTONO 31

MANCUSO

GIOVANNINome:

88075 CUTRO

S.LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/12/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA OLIVETO SETTONO 31

MANCUSO

GIACINTONome:

88075 CUTRO

S.LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/08/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANCUSO 

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,14

MANCUSO "STUDIO LEGALE"

AVV.CARLONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANDACHE

DANUSEA LIGICANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANDARINO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LANZINO 3

MANDICA

ERMENEGILDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANDICA

DEBORANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/04/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANDILLO

ROSANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANECHIN

KLENDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANELI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CANTORATO,20

MANELI

ROMEONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/11/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANELI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.ZITO 9

MANELI

ANTONIONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/02/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANELI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO 20

MANELI

PIERINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/06/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FALTERONA 39

MANELI

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/01/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANELLA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EUROPA  UNITA ,5/7

MANERBA SPA

Nome:

46010 MANTOVA

GAZZUOLOLocalità:

Stato:MN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACELLO, 34

MANETTA

ROSINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/04/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPONE, 7

MANETTA

ROSINANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/07/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANETTA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANETTA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANTONIO DA NOLI,4

MANETTI ROBERTS S.P.A.

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BALDANZESE,177

MANETTI ROBERTS SANITAS S.P.A.

Nome:

50041 CALENZANO

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFRAD

MUSTAFHANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFRED

MUSTAFA'Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE V.co II°

MANFREDA

GIUSEPPENome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARCO,12

MANFREDA

FILOMENANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

3297753923 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDA

CATERINANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/01/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. PRETI,6

MANFREDA

ROSARIONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/07/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EUCLIDE,25

MANFREDA

FRANCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/10/1961

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN LEONARDO,27

MANFREDA

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/09/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCHE N.180

MANFREDA

LUCIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/01/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 67

MANFREDA

VINCENZONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

II TRAV.S.MARGHERITA

MANFREDA

GIUSEPPENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/04/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO 2 CASALE 27

MANFREDA

SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/02/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6824

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.SA S.LEONARDO 27

MANFREDA

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/08/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE

MANFREDA "ELETTRODOMESTICI"

VINCENZONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6825

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPAGNOLO,2

MANFREDA S.A.S. DI MANFREDA

FRANCESCO ANTONIONome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. RESISTENZA, 1

MANFREDI

TOMMASONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/03/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRA OLIVELLA, 92

MANFREDI

CARMELANome:

88070 UMBRIATICO

PERTICAROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/04/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

I° MAGGIO, 25

MANFREDI

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II, 240

MANFREDI

MARINELLANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/08/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBANO,8

MANFREDI

MARIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/12/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA S.ANNA

MANFREDI

ELSANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/04/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA 22

MANFREDI

MAURIZIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIARELLO 7

MANFREDI

CANDIDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT.SAMA'

MANFREDI

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE 106

MANFREDI

VINCENZINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDI

LUCREZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDI

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDI

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDI

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUENOS AIRES

MANFREDI

ANNA MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/09/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDI

ERNESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/12/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDI

AMODEO CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDI

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDI

SABRINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDI

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. CARDUCCI,9

MANFREDI

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/08/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPOCOLONNA

MANFREDI

LUIGINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/02/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6839

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFREDI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.BENINCASA B/2

MANFREDI

MICHELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/11/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPOCOLONNA

MANFREDI

GRAZIELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/10/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA

MANFREDI "CARP.IN FERRO"

FABRIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via adige,38

MANFREDI "STUDIO LEGALE"

DR.RICCARDONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA IND.PASSOVECCHIO

MANFREDI MICHELE & C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.SCULCO,16

MANFREDI"MERCERIA "

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFRENATO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFRINATO

LOREDANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFRINATO

LOREDANANome:

LOC.CAMPOLONGOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANFRINATO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERCORSO SOLE,24

MANGANIELLO

NICOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE,116

MANGANO

SANTINANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI DPERSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANGANO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANGANO

GEREMIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO 28

MANGANO

MARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANGARI

ROSITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANGARO

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANGIMI SILA

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANTORATO

MANGIULLA

ANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO

MANGIULLO

ANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZA, 76

MANGONE

VINCENZANome:

88834 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NASSIDE ,2

MANGONE

ERNESTONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/09/1957

Stato:BELVEDERE DI SPINELLO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.GULLO, 5

MANGONE

DOMENICANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/02/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANGONE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO I?TRAV.

MANGONE

FRANCESCONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANGONI

LUIGINome:

GROSSETOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIAGGIA DELLE FORCHE, 20

MANICA

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANICA

COSTANTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  G.DI VITTORIO N.5

MANICA

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI NORMANNI,5

MANICA

FERRUCCIONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/09/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANICA

AVV. ELIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,106

MANICA

SILVIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1969

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI 20

MANICA

LEONARDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/09/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GANGEMI

MANICA

ANNA MARIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSUNTA 57

MANICA

ANTONIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/01/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA 182/B

MANICA

MICHELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/07/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSUNTA 57

MANICA

ALESSANDRONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/12/1979

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO GABELLUCCIO 6

MANICA

GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANICA

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANICA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA 30

MANICA

GRAZIELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANICA

PATRIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANICA

FABRIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANICA

MARINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANICA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANICA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANICA

M.TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANICA

LETIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANICA

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTELLA IV?TRAV.38

MANICA

ANGELANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/09/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 98

MANICA

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II TRAVERSA PASTIFICIO

MANICA LEONARDO & C. S.NC.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO FOSCOLO 2

MANICO

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/08/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KENNEDY,63

MANICO

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANICO

PIERONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANIERI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANIGRASSI

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACELLO,17

MANIGRASSI "OFF.MECCANICA"

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANNONIERI 7 BIS

MANISCALCO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/09/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANISCALCO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANLIO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNA

BONARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNA

GIANFRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NUOVA

MANNARINO

ANNA MARIANome:

88831 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA LUCIA N.2

MANNARINO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/01/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA FRANCESCO, 22

MANNARINO

RITANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POZZO N.12

MANNARINO

ESTERINANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POZZO,59

MANNARINO

ANTONIONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/03/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO

MANNARINO

ADELINANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

TERESANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

PIETRA DEL TRONO,37/CLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 30

MANNARINO

IDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNARINO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEBIANCO

MANNO

LUISANome:

88071 CIRO'

CIRO'MARINALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNO

GREGORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSTIS

MANNO

BONARIANome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/07/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA BOLIVETO SOTTANO

MANNOLO

LUISANome:

88075 CUTRO

SAN LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/02/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA OLIVATELLO

MANNOLO

LUIGINome:

88075 CUTRO

SAN LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/05/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNOLO

DANTENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNOLO

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNONE

GIULIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANNORATO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VINCENZO CIACCIO,26

MANNUCCI

ELISA MARIANome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

3346246594 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/12/1957

Stato:TORRE DI RUGGIERO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI, 49

MANO

ANTONIETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/03/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIAGGIA DELLE FORCHE 20

MANO

DR.SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962 25621 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/08/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO 7

MANONI

NAZZARENONome:

40100 BOLOGNA

BOLOGNALocalità:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6890

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANSI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' -6

MANTEGNA

TEODOLINDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANTELLA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTURA,35

MANTIA

FRANCANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIPINO 3

MANTIA

FILOMENANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. BERLINGUER, 36

MANTOVAN

ADRIANONome:

88817 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AV.SANT JORDI 27

MANUEL GIL

CASTELLSNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE

MANUELI

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANUELI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,211

MANZELLA "ELETTRO CENTER"

ANGELO R.Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI N.63

MANZIONE

LUIGINome:

84091 BATTIPAGLIA

Località:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MANZO

FABIONome:

74100 TARANTO

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CROCE 13

MANZULLI

GIORGIO FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCIONI,13

MAONE

MARIA TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO 12

MAONE

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/02/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 97

MAONE

FILIPPONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/04/1923

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAONE

FILIPPONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GOZZANO 14

MAQUET SPA

Nome:

20126 CINISELLO BALSAMO

Località:

Stato:MI

02/6111351 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARAFIOTI

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI 2

MARAGNA

GRAZIANONome:

45026 LENDINARA

Località:

Stato:RO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SACCARI,78

MARANATHA'

Nome:

88014 MILETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARANDO

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/07/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARANDO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.GIOVE

MARANDO

ROSSANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/06/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NETO, 5

MARANGOLO

ANTONIONome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/10/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO UMBERTO I°, 142

MARANGOLO

CARMELANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/03/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE III?TRAV.

MARANGOLO

MICHELENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/05/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARANGOLO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO UMBERTO I?140

MARANGOLO

TERESINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/07/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARANGOLO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRE

MARANGOLO

ROSARIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARANGOLO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARANGOLO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARANGOLO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARANGOLO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO UMBERTO I.

MARANGOLO

RAFFAELLANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/10/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARANGONI

VERONICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARANI

INESNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVEMINI, 12

MARANO

ROSANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/11/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRAGRANDE

MARANO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/01/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA, 276 

MARANO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/07/1960

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARANO

AGOSTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/05/1919

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARANO

GAETANONome:

GENOVALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  LEOPARDI

MARANO

LUIGI ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE IRPINO 66

MARANO

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/10/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRANNERO 7

MARANO

FRANCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARANO

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6914

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARANO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA

MARANO SALVATORE  "PNEUMATICI"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALAZZO,8

MARANO VINCENZO "FALEGNAMERIA"

Nome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARAPELLO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE,31

MARASCO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE BENEDETTI, 1

MARASCO

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/11/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE BENEDETTI, 11

MARASCO

ANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/10/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 2

MARASCO

SALVATORENome:

88834 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISRAELE 12

MARASCO

MARIA CARMELANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/11/1964

Stato:CAMPANA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARASCO

MICHELINANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/01/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRENNERO, 1

MARASCO

GERARDA LUCIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/02/1954

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARASCO

CATERINANome:

CASTELSILANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/02/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARASCO

PASQUALENome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/07/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIRGILIO,119

MARASCO

PINONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1979

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARASCO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DE GASPERI

MARASCO

PASQUALENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENEDETTI,1

MARASCO

LAURANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/07/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGOMARE

MARASCO

FELICENome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/06/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLONE 188

MARASCO

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/01/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONZA,12

MARASCO

DR.ANTONIONome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/05/1963

Stato:SAVELLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARASCO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARASCO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIA SANTISSIMA DI PORTO,103

MARASCO

ANTONIONome:

GIMIGLIANO DI CATANZAROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARASCO

FORTUNATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARASCO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARASCO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6927

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CERASO,11

MARASCO

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/04/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARASCO

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARASCO

LORENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARASCO

EMANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARASCO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARASCO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBERTO 1

MARASCO

GIOVANNINome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/09/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

MARASCO

MARISA MORENANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA

MARASCO "DITTA"

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARASCOTTI

PAOLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/01/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA NAVE PETRARCA, 1

MARASHI

AGENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DORIA,25 P.2

MARAZITA

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,14

MARAZITA

LUIGINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/11/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARAZITA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,418

MARAZITA MOBILI S.A.S.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI

MARAZZITA

ANTONIONome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

096256082 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME TACINA,25

MARAZZITA

ELISABETTANome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE TRIESTE 205

MARAZZITA

TERESANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/10/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO, 85

MARAZZITA

ANTONIONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARAZZITA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARAZZITA

PAOLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARAZZITA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARAZZITA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITAGORA II°TRAV.

MARAZZO

RAFFAELLANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/12/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6939

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAISIELLO, n.1/COOP.BENINCASA

MARCELLINO

ILARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/12/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAISIELLO,1

MARCELLINO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/06/1948

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARCELLINO

PAOLINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAKISTAN,208

MARCELLINO

ILARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARCELLINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GAETANO MORELLI,20

MARCELLO

CHIARA VALERIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/965087 Fax: 3280346753Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARCELLO

CARLONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARCELLO

MARIA GIOVANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/06/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARCELLO

CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARCELLO

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MALESIA,219

MARCELLO

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARCELLO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/09/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARCELLO

DONATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO,22

MARCELLO ROBERTO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARCHESANO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPOGLIATORE PAL.COLISTRA

MARCHESE

MARIAGRAZIANome:

88018 VIBO VALENTIA

VIBO  VALENTIALocalità:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.BARBARO 17

MARCHESE

FRANCESCONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/07/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARCHESE

VIRNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARCHETTI

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILL. FOCE TACINO

MARCHIO

FRANCONome:

88842 CUTRO

STECCATO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/12/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANTONIO GRAMSCI,13/3

MARCHIO

SAVERIONome:

88050 CERVA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIZZICAROLA

MARCHIO

TERESANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/12/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTURA 13

MARCHIO

GERARDONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTIRIO

MARCHIO

ANNANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARGHERITA,11

MARCHIO

GIUSEPPENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/11/1964

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARCHIO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARCHIO

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARCIANI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 51

MARCOVECCHIO

VINCENZA CARMELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/07/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPAGNA,1

MARCOVECCHIO

MARIANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6954

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARCOVECCHIO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOPINO, 35

MARDEL S.R.L.

Nome:

00199 ROMA

Località:

Stato:RM

3932190869 mardel@legalmail.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARENDA

M.CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACCHIAVELLI

MARESCALCO

CONCETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/12/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE MONACHELLE 113

MARESCALCO

FRANCESCANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/01/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 2

MARESCALCO

LEONARDONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/07/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO

MARESCALCO

ANTONIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/07/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FALCONE,5/8

MARFIA

ANNA MARIANome:

20060 MEDIGLIA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARGANO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE COSTELLAZIONI

MARGIO

DR.VINCENZONome:

41100 MODENA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/10/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARGIONE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARIA

UBALDONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

CONTRADA S. ANNALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/05/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARIA

ADELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARIA

LEONIDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI, 142

MARIANO

ANTONIONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/02/2011

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI, 142

MARIANO

GAETANONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ELENA VICO II? 9

MARIANO

ANGELINANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/07/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARIELLE

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRESSO AVV. CERRELLI VIA FIRENZE,52

MARIGO ITALIA S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUPINO 1

MARINA MILITARE

Nome:

74100 TARANTO

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRIGATA,9

MARINARO

ROSANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/02/1957

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA SPEZIA

MARINARO

ALFONSONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/06/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINARO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE RINASCITA,3

MARINARO GUIDO "IMPRESA EDILE"

Nome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASTORINO,14

MARINCOLA

MARIANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINCOLA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADDA

MARINCOLA

FRANCANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/12/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA A.DE GASPERI,11

MARINCOLO "STUDIO LEGALE"

AVV.MICHELENome:

87068 ROSSANO

ROSSANO SCALOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/10/1947

Stato:PALUDI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DE GASPERI,6

MARINCOLO GIUSEPPE LUCIANO

Nome:

88100 CATANZARO

SOVERATOLocalità:

Stato:CZ

333/2398182 g.marincolo@alice.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 12

MARINELLI

ERNESTONome:

87050 PEDIVIGLIANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/02/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6969

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINELLI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO

MARINELLO

NICODEMONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA SPEZIA, 23

MARINELLO

FRANCESCONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/09/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA SPEZIA

MARINELLO

SIMONANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/08/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINELLO

BERNARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANT'ANNA

MARINELLO VINCENZO PUNTO GOMME

Nome:

88900 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PINDARO

MARINGOLA

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1966

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAGLIARI 14

MARINI

TERESANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/07/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAGLIARI 20

MARINI

ANGELANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/09/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARCO

MARINIELLO

ROCCONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPONE, 7

MARINO

DOMENICONome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/07/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI, 26

MARINO

ENZANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/08/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

FRANCESCONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

PELLAROLocalità:

Stato:RC

0965025528/320182228 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/01/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ANNA FRANK, 11

MARINO

GIUSEPPENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'

MARINO

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI, 26

MARINO

GIUSEPPINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/08/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. SAN GIORGIO,6

MARINO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCEZZARE, 37

MARINO

MARIANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/09/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA,16

MARINO

NATALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/12/1935

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. FRANK,16

MARINO

SALVATORENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/05/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MESSINA,2

MARINO

CAROLINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6980

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

EMANUELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MIGLIARELLO 6

MARINO

AGATANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE KENNEDY

MARINO

GABRIELENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/07/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPONE 7

MARINO

NICOLANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI LECCE

MARINO

ROSINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/04/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KENNEDY

MARINO

PIERINONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/07/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI, 3

MARINO

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/01/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCOLARETTO 83

MARINO

VINCENZINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TELESIO

MARINO

ATTILIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

CARMINE A.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

ETTORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

GIORGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

MARINO

ROSINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/11/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

P.PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

GIOVANNANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

CASIMIRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

GEMMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI 26

MARINO

MARILENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/01/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

DOMENICANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/02/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA MADDALENA,12

MARINO

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/12/1968

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLO STATUTO,24

MARINO

AVV.LUIGINome:

04100 LATINA

0Località:

Stato:LT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ARAGONESI,2

MARINO

MARIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/07/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. FRANK,16

MARINO

VINCENZONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/01/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

AURORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO

MARTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.S.GIORGIO

MARINO

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/965096 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MANZONI

MARINO

CATALDO ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/11/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE GRECIA 9

MARINO

ANTONIETTANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/11/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCCI

MARINO

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 6997

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSITO C.DA TORRE

MARINO

NICOLANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/01/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI,91

MARINO "AUTORICAMBI ACCESSORI"

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI,95

MARINO "ELETTRAUTO"

LORENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI,95

MARINO "ELETTRAUTO"

LORENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARINO LOGISTICA SAS

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. PRETI .9

MARINO VINCENZO STAMPE DIGITALI & PUBBLICITA'

Nome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.PASTRO,20

MARIO GIAMPIERI & C.

Nome:

20161 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARISCALCHI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARISTELLA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FRENTANI,228

MARISTELLA S.R.L.

Nome:

66100 CHIETI

Località:

Stato:CH

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI PRATI,62

MARKOS MEFAR S.P.A.

Nome:

25073 BOVEZZO

Località:

Stato:BS

030/20159233 Fax: 030/2000551Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIZ PINDEMONTE,12

MARKOS SRL

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE SNC

MARMERIA F.LLI PUPO S.R.L.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SILA

MARMI FONTANA

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 149

MARMIFICIO MARRAZZO FRANCESCO

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

LOC.FORESTALocalità:

Stato:KR

0962/433124 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAOLO VI°, 16

MARMORATO

CARMELANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/07/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE PALAZZINE, 77

MARMORATO

GIULIANANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/02/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARMORATO

GIROLAMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARMORATO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MOLE' N.83/B

MAROLLA

DOTT. PASQUALENome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/11/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 57

MARONE

RAFFAELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/04/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARONE

DONATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. MARX

MAROPINO

VINCENZONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/12/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCACCIO LOC.CAPO BIANCO

MAROPITO

ROSARIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/09/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.MARX

MAROPITO

VINCENZONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/12/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERTOLI

MAROPITO

BRUNONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAROPITO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAROPITO

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAROPITO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAROPITO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. D'ARRIGO,4

MAROTTA

PIETRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/12/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. AMATRUDA,13 PAL. AGIP

MAROTTA

PIETRONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1964

Stato:CONFLENTI CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MANZONI,28

MAROTTA

ROSANome:

CELLE BULGHERIALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAROTTA

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PADANA SUPERIORE,2/B

MARQUETTE HELLIGE S.R.L.

Nome:

20063 CERNUSCO SUL NAVIGLIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPAGNA,20

MARR  S.P.A.

Nome:

47900 RIMINI

Località:

Stato:RN

0541/746111 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CAMPOLONGO

MARRA

MATTEONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRA

ALESSANDRONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1923

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.POLO

MARRA

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRA

AGOSTINONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAVE, 9

MARRA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/09/1945

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEBELLO,11

MARRA

VITTORIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/10/1958

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GIRASOLI,46

MARRA

GIUSEPPINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/09/1962

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRA

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRA

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUERCIULLA 136

MARRA

ROSANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/06/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DONATELLO 9

MARRA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

MARRA

LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSSINI 9

MARRA

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/991558 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/07/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRA

EMILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KENNEDY 80

MARRA

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/04/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

MARRA

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRA

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRA

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.PRETI 51

MARRA

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/04/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GINESTRE

MARRA

PIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FOGLIA,8

MARRA "AUTOLAVAGGIO"

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.PADULA,38/44

MARRA "ELETTRAUTO AUTOFF."

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,72

MARRA & PICCOLO "MATERIALE PER L'EDILIZI

A"Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7027

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRAMSCI,61

MARRA ING.DOMENICO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VILLINI NORVEGESI 1

MARRAPODI

DR.ELIONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/07/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LIBORIO,8

MARRAZZO

AMELIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/433069 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.PRETI IV° TRAV.

MARRAZZO

PASQUALENome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/04/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERDAGLIE

MARRAZZO

MARIA CONCETTANome:

SVIZZERA

LONDRINOLocalità:

Stato:XX

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/07/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPIZZI,2

MARRAZZO

ELISANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARIZZO

MARRAZZO

ANGELANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  S. ANNA ,5

MARRAZZO

ANNANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

LOCALITA' PAGLIARELLELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/09/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II°TRAV.REAZIO,1

MARRAZZO

DOMENICONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI, 4

MARRAZZO

ANASTASIANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/08/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI, 14

MARRAZZO

ALESSIANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/03/1989

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI,14

MARRAZZO

EUGENIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/11/1954

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENA ROSSA,2

MARRAZZO

GIUSEPPINANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/07/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. 1° TRAVERSA RUFFO , 60

MARRAZZO

DOMENICONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via CARDUCCI,4/A

MARRAZZO

EMANUELANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/09/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORFICI

MARRAZZO

GIOVANNINome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/04/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA II°TRAV.9

MARRAZZO

RAFFAELLANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/12/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO I° NAZIONALE 20

MARRAZZO

LUIGI ANTONIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITA CASTELLO 9

MARRAZZO

FABIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/06/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROCI 77

MARRAZZO

SABATINONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/12/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANZARO

MARRAZZO

GIOVANNINome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALVARO 23

MARRAZZO

EMANUELANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRAZZO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARI

MARRAZZO

GIUSEPPENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/05/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENA ROSSA 9

MARRAZZO

ANTONIANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/09/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRAZZO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRAZZO

PIERINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.TERESA 17

MARRAZZO

MARIANGELANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/07/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRAZZO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ZOSIMO,8

MARRAZZO

DOMENICONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1957

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRAZZO

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIONE CASTELLO 27

MARRAZZO

CARMINENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/08/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

MARRAZZO

NICOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/12/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRARIZZA,59

MARRAZZO

FRANCESCONome:

MESORACALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/11/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERDI 82

MARRAZZO

AVV.LUIGINome:

87036 RENDE

RENDELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRAZZO

LUCREZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRAZZO

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSUNTA 81

MARRAZZO

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SUGGESORO

MARRAZZO

TERESANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/08/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRAZZO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRAZZO

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRAZZO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE CASTELLO  27

MARRAZZO

CARMINENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/08/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE VICO I? 20

MARRAZZO

ORLANDONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENA ROSSA,25

MARRAZZO"SUPERMERCATO"

ALFREDO & C.S.A.S.Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPAGRANDE

MARRELLA

BRUNONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/07/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 23

MARRELLA

NICOLANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,23

MARRELLA

NICOLANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/12/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPAGRANDE 29

MARRELLA

ANGELANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/02/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 141

MARRELLA

INES GIUSEPPINANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/09/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GELSOMINI,208

MARRELLI

LAURA CRISTINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRELLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARRO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MAZZINI,121

MARROCCO

LUCIONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

MRRLCU64T05C034K

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D'ARRIGO, 4

MARROTTA

PIETRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/12/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARSALA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRANDI

MARSEGLIA

CARMELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/04/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARSH SPA BROKER DI ASSICURAZIONI

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARSICO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARSICO

M.SOCCORSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARSICO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARSICO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA ZUMBINI CS

MARSICO

AVV.SERGIONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARSIGLIA

ARCANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALALABRIA 6

MARTANO

CARMELITANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTICCI

FERRUCCIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTILOTTI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B. ROMEI

MARTINA

MARIONome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

s.p.231 km.32.750

MARTINCART S.R.L.

Nome:

70033 CORATO

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO 15/17

MARTINELLI

CONCETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/09/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINELLI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINELLI

MATTEONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/09/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALGARELLE,35

MARTINI

MARILISANome:

36030 CALDOGNO

Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/12/1953

Stato:PIOVENE ROCCHETTE VIProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINI

IRENENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINI

IRENENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO

MARTINO

SALVATORENome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BERLINGER

MARTINO

DESIRE'Nome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/06/2011

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO VI TRAV.6

MARTINO

SALVATORENome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/05/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. BERLINGUER

MARTINO

GIUSEPPENome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° TRAV.LIBERTA' N.6

MARTINO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA GIGLIOLA

MARTINO

GIUSEPPENome:

88816 STRONGOLI

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/03/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. CROCE3, 36

MARTINO

DANIELANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA WAGNER, 11

MARTINO

ANTONIO GIOVANNINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/06/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MELISSA,N.2

MARTINO

DENISENome:

88838 MESORACA

FILIPPALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/11/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPONE, 15

MARTINO

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/09/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ANGIOINI, 7

MARTINO

RITA ROSANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/07/1957

Stato:CASTELSILANO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MALESIA, 1

MARTINO

CLEMENTINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/09/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIX OTTOBRE,15

MARTINO

MARIANome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO

MARTINO

MARIA RITANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/12/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA TENIMENTO

MARTINO

FRANCANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1955

Stato:CACCURI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLTERRA,2

MARTINO

PAMELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/04/1984

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA MONTESSORI,9/F

MARTINO

ADAMONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1968

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/10/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.MADONIA 14

MARTINO

SALVATORE SANDRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAN DEL CARMINE 2

MARTINO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/02/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/SO MESSINA TRAV.27

MARTINO

TERESINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/06/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZANELLA 68

MARTINO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/07/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT. S.NICOLA

MARTINO

RAFFAELENome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 41

MARTINO

ANGELA ROSANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/04/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT.S.NICOLA

MARTINO

IMMACOLATANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/12/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA 16

MARTINO

PAOLONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

VILMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.SCINTILLA 15/A

MARTINO

FRANCESCONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/05/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA 1

MARTINO

GIOVANNANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/12/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MAZZINI 12

MARTINO

ROSARIONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1921

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POMPA 33

MARTINO

ANTONIETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/09/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSTA, 5

MARTINO

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/03/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENOVA

MARTINO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/03/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,43

MARTINO

AVV.ALBINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/02/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA WAGNER,13

MARTINO

LUIGINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/06/1973

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7086

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

DARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

PIERONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO RITIRO

MARTINO

DOMENICONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTINO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE FURIO CAMILLO

MARTINO

SALVATORENome:

ROMALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO 4

MARTINO

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADAMELLO,19

MARTIRE

FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/01/1965

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,252

MARTIRE

FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/12/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI,22

MARTIRE "ARROTINERIA"

ANNANome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTE

MARTUCCI

VINCENZONome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/07/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO SPORTIVO 

MARTUCCI

FRANCESCONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/03/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

MARTUCCI

CARMINE RAFFAELENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1969

Stato:UMBRIATICO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE POLLINO,3

MARTUCCI

GENNARINONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1968

Stato:UMBRIATICO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI BRUZI,12

MARTUCCI

CARMELANome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLI M.Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/02/1954

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE, 98

MARTUCCI

FERRUCCIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/07/1923

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

MARTUCCI

MICHELENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

MARTUCCI

GENNARINONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/11/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KENNEDY

MARTUCCI

MARIA ROSANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/12/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

MARTUCCI

MICHELENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/12/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRA OLIVELLA

MARTUCCI

FRANCESCONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/05/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTUCCI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARTUCCI

ELVURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.LILIO

MARTUCCI

SALVATORENome:

88813 CIRO'

CIRO'MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/09/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARUCA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARULLA

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARULLA

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI IAPIGI, 3

MARULLO

ANGELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/12/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3 TRAV.LIBERTA',29

MARULLO

MATTEONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. LAJOLO,1

MARULLO

PIETRO PAOLONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/11/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARULLO

CANDIANONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/01/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARULLO

TOMMASINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARULLO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO

MARULLO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARULLO

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARULLO

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARULLO

M.BARBARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARULLO

ROSALBANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARULLO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARULLO

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARULLO

CLEMENTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARULLO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARULLO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FELICE CASATI,16

MARVECSPHARMA SERVICES S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

022774171 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FILOSOFI

MARZANO

MARIA VITTORIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/06/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPANICE II°TRAV.BELLAVISTA

MARZANO

MARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/08/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARZANO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARZANO

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARZANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARZANO

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARZANO

VITTORIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/05/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 5

MARZIANO

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/10/1937

Stato:AVOLA SRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA ROSITELLO

MARZIANO

GIOVANNINome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/05/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRE NOVA P0ADRE PIO DI PIETRALCINA

MARZIANO

NICOLANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/05/1950

Stato:SIMERI CRICHI CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA ROSITELLO

MARZIANO

SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARZO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNISE, 238

MASCARO

VALENTINONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/01/1995

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'ACCADEMIA,26

MASCARO

FRANCESCONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/10/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. LOMBARDI, 44

MASCARO

PINANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/06/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASCARO

MICHELINANome:

CERENZIALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/01/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,315

MASCARO

GINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/12/1959

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAZIO,2

MASCARO

VITTORIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/08/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,5

MASCARO

SILVANANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GIRASOLI

MASCARO

FRANCESCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASCARO

ROSANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI 5

MASCARO

GIUSEPPENome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/01/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASCARO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. CAGNO,46

MASCARO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/03/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASCARO

SERAFINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTAGNAPIANA, 9

MASCARO

GIUSEPPINANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/03/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNISE 206

MASCARO SALVATORE

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASCHIO

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASCHIO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. EMANUELE N. 223

MASCI

ROSARIONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASCI

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MONZA,272

MASCIA BRUNELLI S.P.A.

Nome:

20152 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. TOGLIATTI, 10

MASCIARI

GIOVANNINome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

334/1605946 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/06/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME TACINA 228

MASCIARI

ERMINIANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/02/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASCIARI

ANGELANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. PICONO, 2

MASCIARI

ROSANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/03/0959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASCIARI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO

MASCIARI

DR.GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRAZZO,22

MASCIARI

AVV.FRANCESCONome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA

MASCIARI

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

STAZIONE LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASELLA

EDVIGIENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO 81/D

MASELLIS

MASSIMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMENDOLA PAL.8

MASI

DR.VITONome:

70020 BITRITTO

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/05/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBANIA

MASIMO

FRANCESCONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBANIA

MASINO

FRANCESCONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/12/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASINO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

MASINO

FABIONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/12/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASSA

AURORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALARETTO

MASSARA

ELENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/03/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASSARA 

NICOLANome:

Località:

Stato:

339/7980161 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/09/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASSARI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASSIMINO

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BRESSAN,2

MASSON S.P.A.

Nome:

20126 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.MAZZINI 17

MASTER FOTO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,24/26/28

MASTER UFFICIO S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASTRANTONIO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA CASTELLO 31

MASTRATISI

MARCO A.Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VINCENZO DE GRAZIA 17

MASTRIA

MARIAELISANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/12/1963

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.LYNCOL

MASTRIANI

PIETRA ROSARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/08/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUFFO,10

MASTROIANNI

AVV. SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/09/1956

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,105

MASTROIANNI

GIOVANNINome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSSE ARDEATINE, 5

MASTROIANNI

PASQUALENome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/10/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

MASTROIANNI

ANTONIONome:

88071 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA

MASTROIANNI

TERESINANome:

CASABONALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASTROIANNI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GAGARIN

MASTROIANNI

ROSINANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASTROTA

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MASTROTISI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATALONE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GIUSEPPE

MATALONE

LINANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/09/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATARESE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI, 8

MATARISE

TERESANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3 TRAV. PIPINO

MATARISE

SANTINANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/10/1966

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA,20

MATARISE

FRANCESCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/08/1919

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ECCE HOMO 52

MATARISE

MARIANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/08/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATARISE

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATARISE

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATARISI

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE PETUNIE,3

MATERAZZO

MARIA TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/03/1983

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE 13

MATERAZZO

FRANCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. SANGUE DI GATTA

MATERIALE ELETTRICO SALVATORE IAQUINTA

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIRCONVALLAZIONE SILANA

MATERIALI EDILI PROFESSIONALI

BITONTI NATALINANome:

88836 COTRONEI

LOC. CONA'Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATESE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATHEIS S.A.S VALLIES F.EC.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATOZZO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENEDETTO CROCE19/27

MATRAGRANO "LAB.ORTOPEDICO"

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATRAGRANO S.R.L.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASQUALE ROSSI,76/78

MATRAGRANO S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/481639 matragranoit@iau.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATTA

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATTACE

AGATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE

MATTACE

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATTACE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IAPIGI 8

MATTACE

ANNIBALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/09/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATTACE

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATTACE

VINCENZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI,55

MATTACE

MARIO PIETRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/06/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATTACE

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATTACE

STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IAPIGI 6

MATTACE

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IV TRAV.CASALE 15

MATTACE

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7160

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV TRAV. VIA REGGIO N.6

MATTACE DOTT.STANISLAO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/06/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.GA S.FRANCESCO, 2

MATTEO

FORTUNATONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

1 TRAV. G. DI VITTORIO,2

MATTEO

ANTONIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/09/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CAMMARIERE

MATTEO

FORTUNATONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO

MATTEO

FORTUNATONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGA

MATTEO

GIANCARLONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,235

MATTEO "ELETTRAUTO"SALVATORE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATTIELLO

LORENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATTIELLO

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATTOLINI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.MASTRACCHI 2

MAUGERI

STEFANIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/06/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 292

MAURI

ADELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.MARGHERITA 72

MAURI

ANNA MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7167

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURI

STAFANIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

CARMINANome:

88817 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,169

MAURO

MARIA ASSUNTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTALE, 14

MAURO

UMBERTONome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.107

MAURO

FRANCESCO ALBERICONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/02/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE V T.SA

MAURO

ANGELINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/05/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA, 63

MAURO

GIUSEPPENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO,PAL.RIGANELLO LOTTO A SC.B

MAURO

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/04/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERGOLESI 5 PAL.A

MAURO

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/02/1953

Stato:SAN MAURO MARCHESATO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PEPE

MAURO

CARMELANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/02/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. BRUNONE DI COLONIA

MAURO

ROSANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI 12

MAURO

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACAONE 71/1

MAURO

EMILIONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

MAURO

GIOVANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/05/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SS.107

MAURO

FRANCESCONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/02/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

M.ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SUPER STRADA

MAURO

FRANCESCONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/02/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 24 MAGGIO,117

MAURO

ROSETTANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/09/1965

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

RAFFAELENome:

87100 COSENZA

COSENZALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

IOLENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

LAVINIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

LUCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

ALESSANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.F. D'ASSISI, 143

MAURO

VINCENZONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

SERAFINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

PATRIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

MATRIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAURO

GIOVANBATTISTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE 19

MAURO

EUGENIANome:

88078 UMBRIATICO

PERTICAROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/11/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PIO X 139/B

MAURO

DR.FRANCESCONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

338 751 0293- Fax: 030 292 9368Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/06/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T. CAMPANELLA ,46

MAURONE

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/05/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONFORTI,42

MAX FARMA S.R.L.

Nome:

84100 SALERNO

CASTEL SAN GIORGIOLocalità:

Stato:SA

089 8289111 Fax: 089 8289310Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO,2

MAX PARTS DI CARVELLI GENUNZIO

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARCURI,10

MAXOFFICE 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIVITAVECCHIA,5/B

MAXPO S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

ATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,413

MAXSIDIS

Nome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE MONTE SANTO,4

MAYA S.P.A.

Nome:

20124 MILANO

Località:

Stato:MI

02/29060290 maya@maya-airconditioning.comFax: 02/29004036Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORAZIO,20/22

MAYNE PHARMA (ITALIA)S.R.L.

Nome:

80121 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA DONNA ROSA N.82

MAZZA

MARIA MARGHERITANome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

3384914762 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZA

MARIO GIULIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

MAZZA

DOMENICONome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/12/2013

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZA

MANUELITANome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

340/8981027  02/57489502  manuelita.mazza@ieo.itFax: 02/94379205Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/09/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7191

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,43

MAZZA

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZA

MARIA GIUSEPPANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/02/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 94

MAZZA

SERAFINANome:

88070 CASABONA

CASABONALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/08/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. 1° TRAVERSA S. LEONARDO,4

MAZZA

ANTONIANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/11/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. PANORAMICA ,434

MAZZA

DIEGONome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZA

SILVANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZA

VITTORIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/03/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,193

MAZZA

MARIA PAOLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE AMIATA,82

MAZZA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/02/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MORELLI,5

MAZZA

EVELINA AMALIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/11/1939

Stato:MANDATORICCIO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VARIANTE EST

MAZZA

SERAFINANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.TERRANOVA 20

MAZZA

MARIANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/05/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.TERRANOVA 20

MAZZA

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZA

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/05/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.VENERE 50/B

MAZZA

EVELINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/11/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

MAZZA

GIUSEPPENome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/03/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENOVA

MAZZA

ANNA MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/03/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.CILEA,34

MAZZA

PASQUALENome:

LAMEZIA TERMELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.POLO 23

MAZZA

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DONATELLO

MAZZA

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZA

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINA1° TRAV. 

MAZZA

ANTONIONome:

88070 CRUCOLI

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE AMIATA 3

MAZZA

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I?MAGGIO 60

MAZZA

EVELINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/11/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE AMIATA 3

MAZZA

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO POLO,27

MAZZA LUIGI

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.ROSSI,69/71

MAZZA S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.BUOZZI 1

MAZZA'

PIETRONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI

MAZZACARI

LUIGINome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/06/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGINA MARGHERITA 18

MAZZACARI

ANTONIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRATICELLO

MAZZACCARI

ANTONELLANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/06/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERRATE 36

MAZZACCARI

GIOVANNINome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/07/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROBERTA LENZINI

MAZZACCARI

LUIGINome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/06/1965

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSCOLO 20/C

MAZZARONE

MARIA PIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/22777 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/03/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DELEDDA,1

MAZZEA

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/09/1969

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARCO INSATI

MAZZEA

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/05/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARCO INSITI

MAZZEA

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO S.ANTONIO

MAZZEA"VETRERIA"

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZEI

RAFFAELINANome:

88836 COTRONEI

CUTICCHIETTOLocalità:

Stato:KR

0962/44523 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/08/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI, 24

MAZZEI

FRANCESCONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/11/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,742

MAZZEI

ROSARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/03/1969

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REAZIO,39

MAZZEI

ANNA MARIANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/09/1961

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI,13

MAZZEI

MAURIZIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/12/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLTURNO,15  VILLAGGIO APRIGLIANELLO

MAZZEI

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/11/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI SVEVI,7

MAZZEI

FRANCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1968

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE REALE,30

MAZZEI

ANTONELLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/09/1974

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GIMMELLA,38

MAZZEI

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/03/1973

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FAUSTO GULLO, 18

MAZZEI

SALVATORENome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/04/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.VERDI,39

MAZZEI

IGORNome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1983

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZEI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE AMIATA,1

MAZZEI

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

MAZZEI

AIDANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/01/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI 17

MAZZEI

LUCIANONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/09/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MATTEI 

MAZZEI

GIOVANNINome:

88911 CROTONE

LOC. PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/03/1958

Stato:CASTELSILANO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FIORI 21

MAZZEI

ROSANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN LEONARDO,90

MAZZEI

FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/02/1964

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.TASSO 1

MAZZEI

MAURIZIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE AMIATA 1

MAZZEI

PIETRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZEI

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZEI

MARCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZEI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZEI

PINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZEI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZEI

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZEI

FORTUNATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 406

MAZZEI

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/02/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DORIA 6

MAZZEI

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZEI

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZEI

PANTALEONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RITIRO 7

MAZZEI

ROSANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DORIA 6

MAZZEI

FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/03/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE GRECIA 177

MAZZEI

FRANCANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7230

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,263

MAZZEI MARIA "RIVENDITA TABACCHI"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/11/2052

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZEI SALVATORE SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZELLA

NATALINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO S.LEONARDO 9

MAZZEO

ANGELA R.Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/11/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZI

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI

MAZZIOTTI

VITTORIANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 56

MAZZIOTTI

GABRIELLANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/07/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

MAZZIOTTI

GAETANONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PELLICANO N.8B

MAZZITELLI

RICCARDONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

C/O MAZZITELLI GIUNTA MARIALocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAURO,47/C

MAZZITELLI

PATRIZIANome:

87029 SCALEA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI

MAZZITELLO

GIUSEPPENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7236

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI

MAZZITELLO

SALVATORENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/08/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI 21

MAZZITELLO

EMILIONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/09/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZOCCA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZOCCARI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTELLA, 22

MAZZOCCOLI

ANGELANome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/11/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEOPOLDO FRANCHETTI,10

MAZZOLENI BENESSERE S.R.L.

Nome:

95045 MISTERBIANCO

Località:

Stato:CT

095-7581511 mazzolenibenessere@pec.itFax: 095-484233Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARADISO

MAZZONE

ROSALBANome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERGUME CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSEPPE GANGALE,2

MAZZONE

RITANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

MAZZONE

LAURANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/04/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GIOVANNI,2

MAZZONE

SALVATORENome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZONE

NICOLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

MAZZONE

FABIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/08/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARI

MAZZONE

VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/03/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZONE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STELLA N.12

MAZZONE

PIETRONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZONE

MARTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZOTTA

PAOLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MAZZOTTI

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASELLA POSTALE N.105

MAZZUCCA

MARIANome:

75025 POLICORO

VIALE SALERNO,116Località:

Stato:MT

3487161627 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/01/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERENZIO TAVOLARO,34

MDB SUD SRL

Nome:

87100 COSENZA

87100  COSENZALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA 4 - PALAZZO A/4

MDS PHARMA SERVICES SRL

Nome:

20094 ASSAGO

Località:

Stato:MI

Fax: 800468330Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LANGHIRANO, 270

ME.BER. SRL

Nome:

43100 PARMA

FONTANINILocalità:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILVIO PELLICO 4

ME.TE.DA.  S.R.L.

Nome:

63039 SAN BENEDETTO DEL TRONTO

Località:

Stato:AP

0735.783021 info@meteda.itFax: 0735.83887Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAOLO DI DONO,73

MEADJOHNSON S.P.A.

Nome:

00142 ROMA

Località:

Stato:RM

06/503 963 36 Fax: 06/542 101 76Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSTINIANO, 119

MED SERVICES S.R.L.

Nome:

80100 NAPOLI

NAPOLILocalità:

Stato:NA

081-2422380 Fax: 081-2397806Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASO DELLA PIEVE,60/A

MED-EL MEDICAL ELECTRONICS

Nome:

39100 BOLZANO

Località:

Stato:BZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANTONIO LANZA 14

MED-SYSTEM S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/37896 Fax: 0984/37896Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE BRENTA,18

MEDA PHARMA S.P.A.

Nome:

20039 MILANO

Località:

Stato:MI

039 73 901 logistica@medapharma.mailcertificata.itFax: 039 7390445Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGGIANO, 90

MEDAC PHARMA S.R.L.

Nome:

00178 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

06-5159121 medacpharma@pec.itFax: 06-51591220Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA,249

MEDAGLIA

MASSIMILIANONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

3209346587 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILANA, 5

MEDAGLIA

IRENENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

PAGLIARELLELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/10/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. ELENA,3

MEDAGLIA

LUIGINome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/07/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDAGLIA

BARBARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI VITTORIO,ITRAV. 7

MEDAGLIA

TOMMASONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/02/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7253

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.ELENA 3

MEDAGLIA

DOMENICONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDAGLIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDAGLIA

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDAGLIA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDAGLIA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDEA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/10/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICHELI,9

MEDEL S.P.A.

Nome:

50047 PRATO

S.POLO DI TORRILELocalità:

Stato:PO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STELLONI, 39/O 

MEDELA ITALIA S.R.L.

Nome:

40010 SALA BOLOGNESE

Località:

Stato:BO

051/727688 Fax: 051/727689Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7257

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDEXPERT SRL

VIA LIVENZA,25Nome:

56100 PISA

Località:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLTOLINA,6

MEDI DIAGNOSTICI S.R.L.

Nome:

26020 CAPPELLA CANTONE

Località:

Stato:CR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAPEZZOLI,44

MEDI LINE S.R.L.

Nome:

89068 REGGIO DI CALABRIA

FRAZ.SAN GREGORIOLocalità:

Stato:RC

0965/896040 Fax: 0965/25557Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENOVA

MEDI SERVICE I.R.P.M.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI 43/B

MEDI SERVICE S.R.L.

Nome:

20041 AGRATE BRIANZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,49

MEDI TECNIKA S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/27468 info@meditecnika.itFax: 0962/957614Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2108 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE TICINO,85

MEDIA REHA S.R.L.

Nome:

21015 LONATE POZZOLO

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,134

MEDIA SYSTEM S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALMITESSA 40

MEDIAGRAPHIC S.R.L.

Nome:

70051 BARLETTA

Località:

Stato:BA

0883/519445 R.E.A. - BA443261Fax: 0883/570189-576Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.RUIZ,83

MEDIASAR S.R.L.

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VECCHIA SS KM 12+300

MEDIATAG S.R.L.

Nome:

88040 MARCELLINARA

SERRAMONDALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RICETTI,1

MEDIC S.R.L.

Nome:

10018 PAVONE CANAVESE

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ARTIGIANI 7

MEDICA S.P.A.

Nome:

41036 MEDOLLA

Località:

Stato:MO

0535/51159 info@medica.it - REA 229672 - R.I. 01604300366Fax: 0535/52605Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VI AP. COTECHINI 104

MEDICA S.R.L.  UNIPERSONALE

Nome:

63017 PORTO SAN GIORGIO

Località:

Stato:AP

0734670941 INFO@MEDICASRLUNI.ITFax: 0734686088Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEI 

MEDICAIR ITALIA SRL

Nome:

20100 MILANO

POGLIANO MILANESELocalità:

Stato:MI

02/93282391 info@medicair.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VISCONTI DI MODRONE, 3

MEDICAIR S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T. TASSO 29

MEDICAIR SUD S.R.L.

Nome:

20010 POGLIANO MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via della giustniana,1167

MEDICAL CENTER S.R.L.

Nome:

00189 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALILEO FERRARIS,ZONA IND.LE

MEDICAL CHIRURGICA S.R.L.

Nome:

72100 BRINDISI

Località:

Stato:BR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PONCHIELLI 2

MEDICAL FARMA S.R.L.

Nome:

24100 BERGAMO

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT.S.MARIA DELLE GRAZIE

MEDICAL FARMA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/962778 medicalfarma@pec.medicalfarmakr.itFax: 0962/962778Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FRENTANI,4/F

MEDICAL IGEA S.R.L.

Nome:

00185 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NATOLA,23

MEDICAL INSTRUMENTS GROUP S.R.L.

Nome:

71100 FOGGIA

Località:

Stato:FG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDINALE MIMMI,12

MEDICAL MASI S.R.L.

Nome:

70100 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIO XI,164

MEDICAL PROGRESS S.A.S.

Nome:

89133 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARNO 11

MEDICAL PROGRESS S.R.L.

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

GALLICOLocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Pietro Castellinon.143

MEDICAL S.R.L.

Nome:

80131

80131 NAPOLILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO G.FALCONE S.N.

MEDICAL SANITARIA ORTOPEDIA

Nome:

72017 OSTUNI

Località:

Stato:BR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IPPOCRATE N.22/24

MEDICAL SERVICE

DI G. PETRUCCINome:

87068 ROSSANO

ROSSANO SCALOLocalità:

Stato:CS

0983/530353 info@medicalservicecs.itFax: 0983/514594Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRAMANTE

MEDICAL SERVICE S.A.S.

Nome:

06122 PERUGIA

Località:

Stato:PG

0983 514 594 medicalservice@pec.itFax: 0983 514 594Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via lazio 30

MEDICAL SHOP 

DI GRECO EMANUELANome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTRO COMMERCIALE "LE FORNACI"

MEDICAL SPORT CENTER S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

ATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIO TORBIDO,40

MEDICAL SYSTEMS S.P.A.

Nome:

16165 GENOVA

Località:

Stato:GE

010 8340253 ordini@medicalsystems.it          contabilita@medic alsystems.it  andrea.fossa@medicalsystems.itFax: 010 808 362Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2105 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO MADONNA ALTA 8

MEDICAL UMBRIA S.A.S DI CASTELLANI & PALOMBI

Nome:

06128 PERUGIA

Località:

Stato:PG

075/5054356 MCDUMBRIA@VIRGILIO.ITFax: 075/5156200Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIAMBRA 16

MEDICALABRA S.R.L.

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

0966/55137 MEDICALABRA@LIBERO.ITFax: 0966/504704Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE EUROPA (POGGIO AL SOLE)

MEDICALRAY S.R.L.

Nome:

81057 TEANO

Località:

Stato:CE

0823/657652 a.laurenza@medicalray.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. ABELA,23

MEDICALWARE

DI GIANFRANCO GERACINome:

90141 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE A.DE GASPERI,187

MEDICARDIO S.R.L.

Nome:

95100 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIARDI,9

MEDICASA ITALIA S.P.A.

Nome:

20148 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDICI ADDETTI A MEDICINA DEI SERVIZI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDICI GENERICI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDICI GUARDIA MEDICA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDICI INTRAMOENIA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1600

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDICI PEDIATRI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDICI SPECIALISTI AMB.LI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI VETERINARI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDICI SUEM 118

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDICI/ SPECIALISTI AMB.LI INTERNI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECINT302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDICI/ADDETTI A MEDICINA DEI SERVIZI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDICI/GUARDIA MEDICA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERGUME CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDICI/PEDIATRI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERPEDI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDICI/SPECIALISTI AMBULATORIALI VETERINARI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECINT CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDICI/SUEM 118

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE 140

MEDICINA VIVA SRL

Nome:

43100 PARMA

PARMALocalità:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7284

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA, 15

MEDICO S.P.A.

Nome:

35030 RUBANO

Località:

Stato:PD

049 897 6755 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2108 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DELLA VITTORIA,7

MEDICURA S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MAGENTA 1/C

MEDIDATA S.R.L.

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTELLA II TRAV. " LA PERLA "

MEDIFIX

Nome:

81055 SANTA MARIA CAPUA VETERE

Località:

Stato:CE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MELONE,2

MEDIGAS ITALIA S.R.L.

Nome:

20121 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBRIA,15

MEDIKA 2000

Nome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

0963/572413 medika2000@tiscali.it           otfi@libero.itFax: 0963/577819Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BANCHINA FIUME 2

MEDIKA 2000 S.R.L.

Nome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

0963/572413 medica2000srl@gmail.comFax: 0963/577819Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CADUTI DEL LAVORO,2 SCALA B

MEDIKON S.R.L.

Nome:

95030 CATANIA

GRAVINA DI CATANIALocalità:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL PORTOFLUVIALE,32

MEDIKRON S.R.L.

Nome:

00154 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,5

MEDILAND RUSCH CARE S.R.L..

Nome:

20039 VAREDO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.TOGLIATTI

MEDILFER DI FAZIO CATALDO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUTILIA, 10/8

MEDIMAR S.R.L.

Nome:

20141 MILANO

Località:

Stato:MI

02/57410545 Fax: 02/57410566Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CRISTOFORO N.40

MEDINEX S.A.S.

Nome:

89128 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

0965/812929 medinex@medinex.itFax: 0965/812700Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via prov.le s.Cristoforo 40/A

MEDINEX S.R.L.

Nome:

89128 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

0965/812 929-812 915 Fax: 0965/812 700Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEDIOCREDITO EUROPEO SPA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.G.COTTOLENGO,15/31

MEDIOLANUM FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

20143 MILANO

Località:

Stato:MI

02/891321 medmk@pec.itFax: 02/89132245Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA (L.GO OSPEDALE)

MEDISAN S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/21104 medisan@email.itFax: 0962/1870456Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALINE,75/A

MEDITALIA S.A.S.

Nome:

90149 PALERMO

Località:

Stato:PA

0916841193 mednation@meditaliasas.itFax: 0916843747Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAVOLDINI N.71

MEDITE HISTOTECHNIC ITALIA S.R.L.

Nome:

24057 MARTINENGO

Località:

Stato:BG

0363/986411 Fax: 0363/948000Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VULCANO 10

MEDITECH S.A.S.

Nome:

87032 AMANTEA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCIONI,15/17

MEDITECH S.R.L.

Nome:

88040 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAOLO ORSI,14

MEDITER S.R.L.

Nome:

96100 SIRACUSA

Località:

Stato:SR

0931.65703 Fax: 0931.62375Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA,255-257

MEDITERRANEA CATERING SNC(ORA S.R.L.)

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/906106 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3205 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA A. LUCIFERO,6

MEDIVET S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI COLATORI 5E

MEDLINE INTERNATIONAL ITALY S.R.L.

Nome:

50019 SESTO FIORENTINO

Località:

Stato:FI

0557766511 medlineitaly.it@legalmail.it epc it-customerservice @medline.comFax: 055340112Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI,111

MEDRAD ITALIA S.R.L.

Nome:

27051 CAVA MANARA

Località:

Stato:PV

0382/551540 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA INDRO MONTANELLI,30

MEDTRONIC ITALIA S.P.A.

Nome:

20090 SESTO SAN GIOVANNI

Località:

Stato:MI

02/24137.1 ordini.diabete@medtronic.comFax: 02/24138308Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2108 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

1?TRAV.F.CARACCIOLO,1

MEDYMED DI E.RINALDO

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASOLANA 26/B

MEGAPHARMA OSPEDALIERA S.R.L.

Nome:

31017 CRESPANO DEL GRAPPA

Località:

Stato:TV

0423 538 746 commerciale@megapharma.itFax: 0423 538 748Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGARO

GERARDINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRATI,9

MEGNA

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

CATERINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

719000.6500

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORELLI 29

MEGNA

AGATANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/08/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

SANTONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/08/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

DR.FRANCESCONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ESTERNA MARINELLA 42

MEGNA

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO,23

MEGNA

PASQUALINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EST MARINELLA 34

MEGNA

ENRICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI 59

MEGNA

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/04/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV I MAZZINI

MEGNA

ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/11/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA

MEGNA

ANTONIETTANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/08/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VI?YTAV.BELLAVISTA 6

MEGNA

SANTONome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/08/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERNA 31

MEGNA

BARBARANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.UNITARIA PAL.T.

MEGNA

SILVANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/07/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO COLONNA TEMALA 2 LOTTO 17

MEGNA

AVV.GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/12/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO 1/G

MEGNA

CATERINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

EMILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

PANTALEONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

EMANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

VIRGINIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7315

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. PUCCINI,14

MEGNA

RAFFAELENome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ESTERNA MARINELLA 42

MEGNA

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I?TRAV.ROMA

MEGNA

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/07/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGNA EMILIO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTEGHELLE

MEGNA VINCENZO S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/26489-62385 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEGRA

ENRICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO BERNINI 4

MEHABI

KERMANI FARHADNome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/01/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO BERNINI, 4

MEHRABI

KERMANI FARHADNome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/01/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA, 172

MELE

ROSANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 179

MELE

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVALCANTI 49

MELE

LUCIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/12/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELE

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORELLI

MELE

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/11/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 179

MELE

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 MAGGIO, 22

MELE

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/07/1966

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALABRIA

MELE

GIUSEPPENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PIO X - 168/176

MELE G.R.E.M. S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961/720008 melegrem@grem.191.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELFI

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. MANCINI

MELFI

SALVATORENome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/09/1984

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CINANNI,5

MELFI

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/11/1956

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CERETTI 5

MELFI

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. MANCINI

MELFI

VINCENZONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/12/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LATINI 34

MELFI

BARBARANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELFI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELFI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELFI

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI

MELI

ANGELANome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELIA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELINO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPENELLA,7/D

MELLACE

MARIANNINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/62072 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/01/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

U. BOCCIONI, 5

MELLACE

CARMINENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. TEDESCHI,65

MELLACE

CARMINENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LIBERTA' 26

MELLACE

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA S.ANNA

MELLACE

ANGELONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/12/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',26

MELLACE

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1979

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELLACE

AGOSTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.FOSCOLO 33

MELLACE

LUIGINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/11/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELLACE

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELLACE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

loc.bernabo'

MELLACE "IMPRESA EDILE"

CARMINENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/962466 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI 

MELLEA

SILVANANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/44346 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/06/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FARINI N° 41

MELLIN S.P.A.

Nome:

20159 MILANO

Località:

Stato:MI

02 637 872 24 mellinspa@legalmail.it   e p c  ospedaliero@danone. com    (ENZA 02-63787256)Fax: 02 637 875 12Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' POGGIO PUDANO

MELLINO

MARIA GRAZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/07/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 117

MELLINO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 117

MELLINO

SUSINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/12/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELLINO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELLINO

SABRINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7340

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MELLINO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DONATORI DI SANGUE,58

MELOTTI

GIANLUIGINome:

41100 MODENA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1948

Stato:NONANTOLA MOProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

MENDICINO

CATALDONome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

MENDICINO

ANTONIONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/06/1964

Stato:VERZINO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GIULIANO,5

MENDICINO

EMANUELANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1963

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.BERARDELLI,35

MENDICINO

ANTONIONome:

MARTIRANO LOMB.-CZLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 7

MENDICINO

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.SA S.LEONARDO 9

MENDICINO

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/06/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENDICINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENDICINO

MIRELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENDICINO

RENATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENDICINO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENDICINO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENDICINO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7347

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENDICINO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT.SAMA'

MENDICINO

MARCELLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,207

MENDICINO "ELETTROMECANICA"

MARIONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO UMBERTO,27

MENDICINO "ORTOPEDIA TECNICA"

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. VINCENZO DE PAOLI

MENNELLA

FILOMENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/03/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENNITI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI

MENNITI

IPPOLITONome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRATELLI BANDIERA

MENNITI

GUIDONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/10/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOTTALA D'AMATO

MENNITI

DR.VINCENZONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENNITI%

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA 7

MENZA'

DOMENICONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/02/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 2° TRAV S.FRANCESCO

MENZA'

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

338/5676193 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1960

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA 7

MENZA'

PATRIZIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/08/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENZA'

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.FOSCOLO,3

MENZANO

GAETANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/11/1982

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. VITTORIO VENETO, 233

MENZANO

PANTALEONENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/11/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENZANO

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/08/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENZANO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENZANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENZANO

PAOLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENZANO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MENZANO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,2

MEO

ANNA LAURANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI N.2

MEO

DR. FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO, 32

MEPLACART

DI MALENA ELENANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO, 32

MEPLACART DISTRIBUZIONE CARTA E PLASTICA DI MALENA ELENA

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/371248 Fax: 0962/371248Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEPLACART SRL

Nome:

88811 CIRO' MARINA

LOC. LIPUDA ZONA PIPLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. MONTE MAURO, 57

MERANDI

FILOMENANome:

SAN GIOVNNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  ARVO,30

MERANDI

ANGELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/02/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA 95

MERANDI

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/04/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAN DEL CARMINE 3

MERANDI

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERANDI

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SERRISI SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERANDI

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SERRISI SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DISC. SAN LEONARDO,7 TRAV. 1

MERCADANTE

EUGENIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/03/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE,82

MERCADANTE

MARIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/09/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. LUCA POGGIO PUDANO, 13

MERCADANTE

DOMENICONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/02/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO CAMPIONE 78

MERCADANTE

NICOLINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/04/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO 7 PAL.G.

MERCADANTE

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCADANTE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCADANTE

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STEPHENSON,94

MERCK  PHARMA S.P.A.

Nome:

20157 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ILIO BARONTINI,8

MERCK PHARMA

Nome:

50018 SCANDICCI

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XI FEBBRAIO,99

MERCK S.P.A.

Nome:

20090 VIMODRONE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASILINA ,125

MERCK SERONO S.P.A.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Uff. ord. 800961964 commerciale.merckserono@legalmail.itFax: 800/047464Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.FABBRONI,6

MERCK SHARP & DOHME S.P.A.

Nome:

00191 ROMA

Località:

Stato:RM

06/361911 servizio-clienti@merck.com       06/36191438 de luc a      vedi msd italia srl dr mecucci 06/36191511 m aurizio_mecucci@merck.com Fax: 095/291074Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCOGLIANO

PIERLUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURI

ROCCO ROSARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/08/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SABOTINO 42

MERCURI

CARMELANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/04/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURI

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRINCIPATO DI MONACO, 2

MERCURIO

NATALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): CRALTR399000.4202 DASSISC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA SANT'ANGELO

MERCURIO

BRUNONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.DOMENICA

MERCURIO

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. ROSSELLINI, 13

MERCURIO

ROSALBANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7374

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U. FOSCOLO,9

MERCURIO

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1960

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3 TRAV. MESSINA,11

MERCURIO

ANTONIO FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENO 2

MERCURIO

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/10/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

A.ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 20

MERCURIO

LEONARDONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

EMILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7382

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

GREGORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

EDUARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7383

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7384

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7385

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7386

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

SEBASTIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7387

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERCURIO

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7388

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE INDUSTRIE,7

MERI.L.IN. S.R.L.

Nome:

89068 REGGIO DI CALABRIA

SAN GREGORIOLocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'INDUSTRIA,7

MERIDIAN BIOSCIENCE EUROPE S.R.L.

Nome:

20020 VILLA CORTESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7389

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERIDIANA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BEATO ANGELICO 12

MERIDIONALE MEDICA S.N.C.

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

0968 43 85 99 Fax: 0968 43 85 99Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7390

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL GESU' 10

MERIDIONALE METALMECCANICA S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

338/4953796 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTEL SILANO N.5

MERIGLIANO

DANIELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7391

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.SA S.LEONARDO 9/B

MERIGLIANO

ERNESTINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/07/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO 43

MERIGLIANO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/06/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7392

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERIGLIANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MERIGLIANO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7393

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE NESPOLE,99

MERISERVICE S.R.L.

Nome:

00172 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N.SAURO,30

MERITEL IMPIANTI S.R.L.

Nome:

80026 CASORIA

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEROLA

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.DOMENICO 15

MEROVANE

ABDELILAHNome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/07/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. FARA,13

MERZ PHARMA ITALIA S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02.66989111 pecmerzpharma@registerpec,itFax: 02.67391275Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 49

MESORACA

ROSINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/12/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,1

MESORACA

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1951

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MARGHERITA

MESORACA

FELICENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO SALICA 142

MESORACA

RAFFAELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/07/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORTONOVO 90

MESORACA

ANTONIO GENNARONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 111

MESORACA

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/10/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESORACA

VITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7399

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESORACA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESORACA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESORACA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALICA 142

MESORACA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESORACA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESORACA

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESORACA

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESORACA

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARTINO 26

MESORACA

SALVATORENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/01/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESORACA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESORACA

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESORACA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESORACA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESORACA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESORACA

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE 87

MESORACA

CAROLINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO FOSCOLO,18/B

MESSINA

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/23676 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSINA

ROSARIANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI,55

MESSINA

VITTORIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/04/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.LUTER KING, 11

MESSINA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/02/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.ZITO, 11

MESSINA

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/06/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,137

MESSINA

MAURIZIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/07/1985

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE TRIESTE 14

MESSINA

DOMENICANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/05/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MONZA 102

MESSINA

VITONome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/06/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICALETTA 35

MESSINA

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DISCESA CASTELLO 79/C

MESSINA

SAVERIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/08/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B. VICO ,B4,3

MESSINA

EMMANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 159

MESSINA

GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/07/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 77

MESSINA

LUCIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSINA

ALESSANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSINA

GIOVANNI MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSINA

GIOVANNA M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MUGHETTI,3

MESSINA

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSINA

ANTONINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/07/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA,84

MESSINA

GABRIELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/08/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7417

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSINA

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSINA

CESIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSINA

DIONISIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSINA

ERNESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSINA

SIMONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSINA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSINA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.SALVEMINI 2

MESSINA

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA,80

MESSINA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/07/1945

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSINA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,61

MESSINA

FRANCESCONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/08/1961

Stato:ROCCABERNARDA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSINA

ANNA M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL.GESCAL 1/E

MESSINA FRANCESCO "AUTOFFICINA"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/901411 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI, 65

MESURACA

STEFANIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/12/1989

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7424

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESURACA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DORIA 10

MESURACA

DR.LUIGINome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS RIMDIPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE, 22 

MESURACA

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/10/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.SALVEMINI,2

MESURACA

LUIGINome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESURACA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. ARIOSTO , 3

META S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984 32050 metacs@tiscali.it - Pec metacs@pec.itFax: 0984 32050Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.PERGOLESI,4

METAL SUD S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

METALONA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA PISANA,431

METALTRONICA S.R.L.

Nome:

00163 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEZZOFANTE

AURORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEZZOFANTI

AURORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEZZOFANTI

MARCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEZZOFONTE

AURORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MEZZOTERO

UGONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/09/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SCERBO

MG DEI F.LLI MEDIA S.R.L.

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MGNOLIA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. MARIA

MICELI

RAFFAELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. MARIA

MICELI

NICODEMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1967

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARRIO N.19

MICELI

RAFFAELENome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/11/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MICELI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MICHELE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAZZA PITAGORA, 30

MICHELE AFFIDATO ORAFO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-25236 info@micheleaffidato.itFax: 0962-25236Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. FELLINI,6

MICHELE CHIARELLI PNEUMATICI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3217 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO 130

MICHELE FUSTO ( COMMERCIALISTA & REVISORE LEGALE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/26459 michele.fusto@tiscali.itFax: 0962/906619Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/05/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FAUSTO GULLO,4

MICRODATA EDIZIONI DI PANZA

SALVATORENome:

87017 ROGGIANO GRAVINA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA,9/A

MICROELETTRONICA DI SCIDA

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.PE GRANATELLI,86

MICRON S.P.A.

Nome:

90139 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DI SANGIULIANO,55/A

MICROTECH S.R.L.

Nome:

95030 SANT'AGATA LI BATTIATI

Località:

Stato:CT

095/7253014 salvatore.presti@microtechsrl.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASTEUR N.21

MICUCCI

ROBERTONome:

87027 PAOLA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/07/1972

Stato:SARCONI PZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLAMARINI 5/5

MIDA SAS DI MINGARINI DARIO & C.

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

051/533332 Fax: 051/6022861Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO

MIDA TECNOLOGIE AMBIENTALI

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VINCENZO BAVIERA,5

MIDIAL S.P.A

Nome:

91100 TRAPANI

Località:

Stato:TP

0923/444011 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA SCARAZZE, 20

MIGALE

SALVATORENome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/05/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SCARAZZA,22

MIGALE

ROSALINDANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

MIGALE

SALVATORENome:

88075 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/12/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 551

MIGALE

ROSARIA MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/10/1961

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGALE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGALE

MANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGALE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/06/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGALE

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGALE

GRAZIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGALE

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.TEDESCHI 11

MIGALE

LEONARDONome:

88074 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOSCARELLO,14

MIGALE

AVV.GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1952

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE,59

MIGLIACCIO

ROSARIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/09/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIACCIO

LINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIARESE

CUSTODIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRASIMATO

MIGLIARESE

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI,54

MIGLIARESE CAPUTI

FRANCESCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/07/1965

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIARESE CAPUTI

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI VIVALDI,118

MIGLIARESI CAPUTI

SAVERIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/07/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIARINO

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIARINO

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIARINO

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIENTE

BARBARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA ANASTASI

MIGLIENTI

ANGELANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/07/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIENTI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIENTI

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIENTI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FILOTTETE

MIGLIO

VITTORIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/03/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIGLIO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI STADI N,26/G

MIGLIORI

DR. DOMENICONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/03/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBERTO,79

MIGLIORI S.R.L.

Nome:

95029 VIAGRANDE

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROCCHI

MIGNUOLI

ANNA DOMENICANome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/03/1968

Stato:ALBIDONA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILAN

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILANESI

DANILONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILANO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TITTA MADIA,27

MILANO

ARCANGELONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. GRANDI, 1

MILANO

SEJLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/04/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAZIA DELEDDA,8

MILANO

GAETANONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERGOLESI 4

MILANO

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GATTUSO 1

MILANO

RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETA'3 III0TRAV.

MILANO

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/08/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILANO

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILANO

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILANO

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIAZ.7

MILANO ASSICURAZIONI

AG.TE LIONETTI RAFFANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILANO ASSICURAZIONI S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BIAGIO CAMAGNA,11

MILARDI

MARTINONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/12/1962

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILAZZO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATENA, 52

MILELLI

FRANCESCONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/04/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA NAVE PETRARCA,27/3

MILELLI

ING.VINCENZONome:

88815 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/10/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILELLI

EUGENIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO, 44

MILENA PHARMACEUTICAL S.R.L.

Nome:

92020 CAMASTRA

Località:

Stato:AG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO, 102/BIS

MILETTA

ANGELINANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/11/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILETTA

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/05/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARIZZO,85

MILETTA

DANIELANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILANA,135

MILETTA

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

PAGLIARELLELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/09/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BACHELET

MILETTA

GIOVANNANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILETTA

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILETTA

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILETTA

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILETTA

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILETTA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARIZZO 21

MILETTA

PIETRONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILANA 85

MILETTA

ROSARIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/09/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILETTE

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI 44

MILIANA

LEONARDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/11/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN PIETRO ,70

MILILLO

FRANCESCONome:

87064 CARIATI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/07/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI, 151

MILITERNO

FERNANDONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/07/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILITERNO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,151

MILITERNO

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1977

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 65

MILITERNO

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

MILITI

LUISA MARIA A.Nome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILITO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7481

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I TRAV.S.LEONARDO,4

MILITO 

FILOMENANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,157

MILLE E PIU "DISTRIBUZIONE"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLONE DELLE PERE,51

MILLE LIRE E PIU' DI POLIFRONE ANTONIO

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO 28

MILLESIMO

TERESANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/11/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILLESIMO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILLESIMO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILLESIMO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILLINO

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILLINO

UMBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILONE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II?TRAV.A.GRANDE 1

MILONE

RAFFAELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/02/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOSCOVICH,55

MILTE ITALIA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARSALA,40

MILUPA S.P.A.

Nome:

21013 GALLARATE

Località:

Stato:VA

02/937941 Fax: 02/63787512Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILUSO

TERESANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/02/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via bellavista,97

MILUSO

TERESINANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/02/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILUSO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINARCHI

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINARCHI

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. S. FRANCESCO D'ASSISI, 140

MINARDI

CATERINANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINARDI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINARDI

PASQUALINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINARDO

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TESTONI,5

MINARELLI "ARTI GRAFICHE"

Nome:

40123 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA BADOLATI,10

MINASI

DOMENICONome:

89015 PALMI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/05/1955

Stato:PAESANA CNProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINAUDO

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINCHELLA

AGOSTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARLO V,72

MINCHILLO

MAURIZIONome:

CATANZAROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINERVINI

ARTURONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINERVINI

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.ZZA MERCATO, 12

MINERVINO

ANNA MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/04/1962

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7496

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ESTERNA SPIAGGIA FORCHE

MINERVINO

MARIA GRAZIANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/07/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II°TAJANI,13

MINERVINO

PAOLONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/12/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.TAJANI

MINERVINO

MARANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/02/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO TAIANI II? 13

MINERVINO

MARIA TERESANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/08/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORGATA GIARDINI, 26

MINGRONE

ALBANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/06/2002

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. VERGA, 10

MINGRONE

TERESINANome:

88812 CRUCOLI

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:KR

328/5555058 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/01/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 275

MINGRONE

RITANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/06/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 193

MINGRONE

DR.WALTERNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1951

Stato:UMBRIATICO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.SANTORO 4

MINGRONE

GIUSEPPENome:

87061 CAMPANA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/08/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINGRONE

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,209

MINGRONE "GARDENIA"

NICODEMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINICO'

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SUPPORTICO BIANCHI 3

MINIERO

ROBERTONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/09/1947

Stato:TORINO TOProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO 44

MINISTERO AMBIENTE DG TUT.TER.

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRSTATOC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. PASSOVECCHIO

MINISTERO DEI TRASPORTI

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE 97

MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE 

Nome:

00187 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINISTERO DI GRAZIA E GIUSTIZIA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO 12 PAL.MUSCO'

MINISTERO ECONOMIA E FINANZE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL.PUGLIESE

MINISTERO ECONOMIA E FINANZE  " C.T.P. " 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINNELLI

DR. GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO, II^ TRAV.,6

MINNITI

SAVERIONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GIORGIO,20

MINNITI

ANNA CONSOLATANome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

MOTTA SAN GIOVANNILocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/04/1968

Stato:MOTTA SAN GIOVANNI RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 42

MINNITI

GIUSEPPINANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANETTE II° TRAV. 4

MINNITI

CATERINANome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/03/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINNITI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINNITI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3351216842 FRATTOLILLO V.ZOFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/07/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA TRONGA 18

MINNITI

MASSIMILIANONome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/06/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINNITI

TIZIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA,37

MINNITI

LUCREZIANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/08/1962

Stato:SCANDALE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STAZIONE

MINNITI

FILOMENANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/08/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANETTE 1

MINNITI

BRUNONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/08/1958

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINNITI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO

MINNITI

GIOVANNI FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINNITI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GRAPPA 17

MINNITI

GIUSEPPINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/11/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINNITI

AGATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINNITI

AGOSTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI

MINNITI

DR. IPPOLITONome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MINNITI

AGOSTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANETTE II° TRAV. 4

MINNITI

CATERINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/03/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALMIRANTE 1

MINUTEX S.A.S. DI FIORENTINO FIORINO & C

Nome:

87040 CASTROLIBERO

COSENZALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLO 107

MIPA CENTRO STUDI

Nome:

25080

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONARDO DA VINCI , 1/A

MIPA DIFFUSION

Nome:

40100 BOLOGNA

SAN GIOVANNILocalità:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERNARDO QUARANTA,12

MIPHARM S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/53548.1 Fax: 02/53548.010Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7518

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRABELLA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGINA ELENA, 39

MIRABELLI

AGATANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/08/1961

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA, 85

MIRABELLI

FRANCESCONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/02/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALICONE,99- CAMELLINO

MIRABELLI

ENRICONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/08/1957

Stato:AOSTA AOProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CICLAMINI,13

MIRABELLI

MARIA ROSARIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/12/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CARBONARI,2

MIRABELLI

DANIELANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/01/1985

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRABELLI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. TASSONE,17

MIRABELLI

MARIA RACHELENome:

88073 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/09/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BACHELET 60

MIRABELLI

MARIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.BACHELET

MIRABELLI

PALMINANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/06/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRABELLI

GIUSEPPENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRABELLI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRABELLI

CRISTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I?S.FRANCESCO 14/2

MIRABELLI

FRANCESCHINANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/10/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRABELLI

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRABELLI

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRABELLI

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRABELLI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRABELLI

FORTUNATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRABELLI

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRABELLI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRABELLI

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7529

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRABELLO

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRABELLO

EMILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CDA PANTANELLO

MIRAGLIA

ROSANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/03/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRAGLIA

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRAGLIO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANT'AGOSTINO, 58

MIRANDI

SERAFINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/08/1962

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO,99

MIRANTE

SALVATORENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/01/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. BATTISTI 23

MIRANTE

MARIANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/09/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRANTE

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRANTE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRANTE

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. BARBARO 4

MIRANTE MARINI

MAURIZIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE AMICIS,8

MIRARCHI

GIANCARLONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/08/1975

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRARCHI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/08/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,31/93

MIRARCHI

GIULIO E FIGLI SASNome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRENGO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ANGIOINI, 9

MIRIELLI

RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI 10

MIRIELLI

RITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRIELLI

EUGENIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.CATONA 1

MIRIELLO

FERNANDONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/09/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7539

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRIELLO

ARTURONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRIELLO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO, 234/E

MIRIGLIANO

CARMELO NICOLANome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRIGLIANO

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIRUGLIANO

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.QUATTROMANI,1-3

MISASI "FARMACIA"

DR.ALFONSO & C.SNCNome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DUOMO 2

MISER.ICR S.R.L.

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DEL POPOLO 1

MISERICORDIA "ISOLA DI CAPO RIZZUTO"

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3130 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA CARLO LEVI

MISERICORDIA TREBISACCE

Nome:

87075 TREBISACCE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA IANNELLO 31

MISIANO

MARGHERITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/07/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONICELLE, 49

MISIANO

CARMELANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/03/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

MISIANO

GIOVANNINome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/03/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO 14

MISIANO

GIOVANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/03/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MISIANO

MARGHERITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MISIANO

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MISIANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MISIANO

M.ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MISIANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MISIANO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLO 62

MISIANO

VINCENZONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MISIANO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MISIANO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 7°CROCE,11

MISIANO

VINCENZONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 7°CROCE

MISIANO

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/05/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MISITANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO

MISITI

NICOLANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MISITI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO

MISTI

NICOLANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MISTICANI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MISTICONE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VECCHIA CARRARA 11

MISTICONI

ROSALBANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MITOLO

SOLAHNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR, 17

MITTICA

PATRIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PORTO ANTICO 43

MITTICA

GIOVANNINome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE,29

MITTICA

ANTONELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE 29

MITTICA

MICHELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/04/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MITTICA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE 29

MITTICA

ROBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/04/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. DE SETA,1

MITTIGA

ROBERTONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/01/1940

Stato:TAURIANOVA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO POLO

MIVAR

CARLO VICHINome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MIX MEDICA DI GIANVINCENZO COVANI

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CICCARELLO,22/E

MIXMEDICA SRL

Nome:

89132 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MMI ASSICURAZIONI SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITALIANO BRANCATI,60

MOBIL OIL ITALIANA

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  ROMA

MOBILIA S.R.L.

Nome:

88900 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLONE MARIANNAZZO CONDERA,33

MODAFFERI

ANTONINANome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

0965/031802 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MODELPLAST ITALIA S.R.L.

Nome:

C.DA LECCO,23 - ZONA IND. RENDE (CS)Località:

Stato:

0984/837180 info@modelplast.it         www.modelplast.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPARTA, 6

MODEO

GIOVANNINome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/35113 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MODENA

MODEO

VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MODESTO

MARTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DALMAZIA, 14

MOHAMMAD

KAMRAN REZA BEIGINome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/04/1963

Stato:IRAN XXProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRO NENNI, 18

MOISE

DUMITRUIOANNome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/10/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MOLA

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRISPI,99

MOLICA

STEFANONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIAVICINALE CONVENTO,4

MOLINARI

NICOLANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

3295489323 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA,41/B

MOLINARI

MARIANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7567

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. OSPEDALE

MOLINARI

IVONNENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/06/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MOLINARI

CLAUDIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MOLINARO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MOLINO

SANDRANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/10/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO, 1

MOLINO

FRANCESCONome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/03/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI

MOLINO

SAVINONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/05/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORGATA SAN FRANCESCO, C/6

MOLLICA

GRAZIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/10/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MOLLICA

GILDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MOLLICA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MOLLICA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7572

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MOLLURA

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARSALA,40C

MOLNLYCKE HEALTH CARE S.R.L.

Nome:

21013 GALLARATE

Località:

Stato:VA

0331/714011 cscmolnlycke@pec.itFax: 800785470Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIRCUMVALLAZIONE ESTERNA 12

MOMO LINE S.R.L.

Nome:

80025 CASANDRINO

Località:

Stato:NA

0815053714 INFO@MOMOLINE.ITFax: 0815052783Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BALDANZESE,128

MON & TEX SRL

Nome:

50041 CALENZANO

Località:

Stato:FI

055/8825498-8826426 Fax: 055/8825611Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AL SESTO MIGLIA 57

MONACO

RITA ESTERNome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/08/1960

Stato:TORRICELLA PELIGNA CHProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIREWNZE,110

MONACO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONACO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONACO

FELICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.BERNABO'

MONACO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONDELLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCIANA,3 SC.4

MONDILLO

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/03/1950

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE EDMONDO STROPPIANA,1

MONDO S.P.A.

Nome:

12051 ALBA

FRAZIONE GALLOLocalità:

Stato:CN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.MINNITI 55

MONDOCASA PICCOLA SOC.COOP.AR.L.

Nome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA

MONDOGRAFICA SNC DI MAURIZIO & DOMENICO

CONGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONELLO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONESI

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

2 TRAV. SAN LEONARDO

MONESI

DR. PAOLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONGELLUZZI

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7581

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMENUELE,58

MONGIARDI

SALVATORENome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE II

MONGIARDI

GIOVANNINome:

88073 COTRONEI

COTRONEILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA

MONGIARDO

ORLANDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONGIARDO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7583

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DON CESARE OLIVETI

MONGIARDO GIANLUCA "ORAFO"

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORLANDA 10 PONTE PIETRA

MONICO S.P.A.

Nome:

30173 VENEZIA

Località:

Stato:VE

041/2696911 monico.ordini@pec.itFax: 041/2696969Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO 123

MONIZZI

MASSIMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/09/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA (PAL.ARALDO) N.125

MONSIEUR SARTORE DI G.BITONTI

Nome:

CROTONELocalità:

Stato:

0962/20684 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTAGNA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. CILEA, 7

MONTALBANO

GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 36

MONTALBANO

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/07/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTALBANO

MADDALENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTALBANO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ENOTRI

MONTALCINI

VITTORIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 TRAV.RUFFO,17

MONTALCINI

MARIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/07/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° TRAV. RUFFO,17

MONTALCINI

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/07/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTALCINI

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERGOLESI,2

MONTALCINO

MATTEONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA M. CILIBERTO,9

MONTALCINO

GAETANONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/04/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA M. CILIBERTO,9

MONTALCINO

GAETANONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/04/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

MONTALCINO

GIOVANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/06/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTALCINO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GABELLA GRANDE 70

MONTALEONE

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/03/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTALEONE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTALEONE

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTALEONE

ALFONSONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTALEONE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SS 106 ZONA INDUSTRIALE KM 245+500

MONTALTO MOTORI SRL

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMEDEO PEYRON, 23

MONTANARI

GIOIANome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTAURO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTE

TEODOLINDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.TUFOLO COOP.SCINTILLA

MONTE

ANTONIONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO

MONTE

CARMINENome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/07/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTE

CARMINENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/07/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTE

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MALCONTENTI ,6

MONTEDOMINI 

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CILE,1

MONTEFUSCO

ANGELANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/07/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. COPPI,44

MONTEFUSCO

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1955

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTEFUSCO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTEFUSCO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTEFUSCO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI TURCHI,4

MONTELEONE

LEONARDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/08/1988

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ABETI, 24

MONTELEONE

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/03/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FINLANDIA, 8

MONTELEONE

LORENANome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/08/1994

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTELEONE

SERAFINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTELEONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTELEONE

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTELEONE

NAOMINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTELEONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTELEONE

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CORAZZO 70

MONTELEONE 

CATERINANome:

88831 SCANDALE

SCANDALELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTELEONI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTEMURRO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTENERO

TIZIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTEROSSO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI BENEDETTI 9

MONTESANO

LAURANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/10/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAVE 32

MONTESANO

ANTONELLENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/06/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTESANO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTESANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTESANO

LINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTESANO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTESANO

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTESANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GIOVINE,59/H

MONTESANO DOTT.BENITO

Nome:

70126 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/12/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EQUADOR,8

MONTESANTI

SARANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3201492273 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTESANTO

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GUTTUSO,7

MONTI

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOZART ,3

MONTI

ANTONIONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/03/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTONE

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO 20

MONTONE

NICODEMONome:

88072 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTORSI

ARRIGONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTRAND

MOUSTAFHANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MONTUORI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SENATO 

MONVISO FINANCE SRL 

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPAGRANDE, 26

MOR

RITANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/09/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 380

MORABITO

ROSINANome:

88075 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/07/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA, 155

MORABITO

ORSOLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/02/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL. CORES

MORABITO

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/09/1961

Stato:SAVELLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MANNA 1

MORABITO

MARIA ANTONIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7621

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORABITO

LILIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORABITO

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORABITO

GIOVANBATTISTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONDO ZIGARI

MORABITO

PAOLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORABITO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORABITO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORABITO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORABITO

PASQUALINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO

MORABITO & C. S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANTONIO PANNELLA, 135

MORACE

NICOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/05/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTERNA MARINA,38

MORACE AVV.

DOMENICONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORACI

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORAN

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORANDI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORANDI

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI,22

MORANDI 

ELIONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/11/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPTECN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORANDO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORANDO

STEFANIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORANO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO D'ITALIA 23

MORCAVALLO

AVV.ORESTENome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/04/1949

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

MORELLI

ALBINONome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANZARO

MORELLI

LIBERANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/09/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASTI,12

MORELLI

MIRELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/08/1959

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE ,66

MORELLI

PIETRO PAOLONome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/01/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,129

MORELLI

AURORANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/08/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE 92

MORELLI

MICHELENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7634

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAMPANARO C.DAS.GIORGIO IAC.

MORELLI

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOSTRA, 43

MORELLI

ALFONSONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/10/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPOCOLONNA

MORELLI

DOTT.MAURIZIONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUCCARELLI, 49

MORELLI

GIUSEPPENome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/12/1923

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO PASTIFICIO

MORELLI

MARIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORELLI

MATILDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORELLI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORELLI

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORELLI

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORELLI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORELLI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORELLI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA E.BERLINGUER 8

MORELLI

GIUSEPPINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/02/1976

Stato:TORINO TOProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,299

MORELLI "PNEUMATICI"

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORELLO

MATILDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/03/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORGA

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7642

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,53

MORGAGNI S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRAMSCI,20

MORGAN ITALIA S.R.L.

Nome:

40068 SAN LAZZARO DI SAVENA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIVISIONE FOLGORE, 46

MORGAN S.R.L.

Nome:

36100 VICENZA

Località:

Stato:VI

0444927636 morgansrl.commerciale@pec.it                                            office@morganpharma.itFax: 0444922532Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORGIANA

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INGHILTERRA,18

MORGIONE

RAFFAELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/01/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA MADDALENA,12

MORGIONE

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1969

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA,12 C/O IDROFER

MORGIONE

UMBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI ATENE ,24

MORGIONE

TERESANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/09/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N.LA PICCOLA COOP.MARISA

MORGIONE

LUANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/10/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ATENE 1

MORGIONE

ROSANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/10/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORGIONE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORGIONE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATILDE SERAO, 37

MORI

VALENTINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/06/1988

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

R.LEONCAVALLO,2

MORI

CARLO A.Nome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/10/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORICA

RAG. MARIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/06/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MARGHERITE,2

MORINA

ROSETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLTERRA,2

MORINA

GIANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/02/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORINA

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/04/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE 17

MORINA

PIETRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/990772 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/04/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DI MARE,27

MORISE

CONCETTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUASIMODO

MORISE

ESPEDITONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO D'ASSISE

MORISE

FRANCESCONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/10/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORISE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORISE

SANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MURAT

MORISE

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/01/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORISE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORISE

EMMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENNA,2

MORISE GUARASCIO

BRUNONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE

MORISE GUARASCIO

BRUNONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/01/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENNA

MORISE GUARASCIO

BRUNONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE

MORISE GUARASCIO

AURELIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORISI GUARASCI

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANELLI

MORONI

ALESSANDRANome:

00159

ROMALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORRA

CECILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME ESARO

MORRONE

PASQUALENome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCAGLIA

MORRONE

ANTONIONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/11/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORRONE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/03/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORRONE

DANIELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/09/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. BATTISTI , 4

MORRONE

NICODEMONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/07/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAPOLI, 5

MORRONE

DOMENICONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/10/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORRONE

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOVIO, 8

MORRONE

CORRADONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/10/1934

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORRONE

RAFFAELENome:

87041 ACRI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. LATINI, 52

MORRONE

MARIA ELISANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/10/1985

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOE'

MORRONE

FRANCESCO GIUSEPPENome:

CIRO' MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/07/2000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPANELLA,12

MORRONE

GIOVANNINome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/05/1959

Stato:CERENZIA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TASSO N.4

MORRONE

MARIONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN MARCO 37

MORRONE

LUIGINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/12/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASCOLI PICENO 12

MORRONE

ROSANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/02/1981

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPANELLA

MORRONE

GIOVANNINome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/05/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANA DIFESA ,1

MORRONE

CONCETTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/03/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 2

MORRONE

TEODORONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/06/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOE'

MORRONE

LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/04/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO 69

MORRONE

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOE'

MORRONE

UMBERTONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN BIAGIO,3

MORRONE

AVV.VINCENZONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/04/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORRONE

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORRONE

FRANCESCO G.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/07/2000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIAZ

MORRONE

ROSARIANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/12/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CELLINI 4

MORRONE

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOE'

MORRONE

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI,39

MORRONE

AVV.LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/04/1956

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,136

MORRONE "AFF.SENGREEN ITALIA"

ALBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,267

MORRONE S.N.C.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMAROSA N.103-105

MORTARA INSTRUMENT EUROPE S.R.L. (EX MORTARA RANGONI EUROPE S.R.L.)

Nome:

40033 CASALECCHIO DI RENO

Località:

Stato:BO

051-2987800 MATTEO VEDOVETTI                        GIUSY MIGNA CCA gmignacca@abna.usFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DELLA REPUBBLICA,31

MORTATI

D.SSA EMILIANome:

87019 SPEZZANO ALBANESE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/10/1954

Stato:SPEZZANO ALBANESE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MORTELLITI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPANIA,17

MOSBAUER

KAROLINENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/11/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO 2 FIRENZE

MOSCA

FRANCANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/09/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

MOSCA

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/07/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA, 134

MOSCA

ANNA MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1969

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAN DEL CARMINE,39

MOSCA

PASQUALE SANDRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/11/1975

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DORIA,4

MOSCA

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1960

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MOSCA

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/10/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.NICOLA 48

MOSCA

GIUSEPPENome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANA 1

MOSCA

DOMENICONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/04/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTI 20

MOSCA

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/01/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAN DEL CARMINE 39

MOSCA

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/11/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BASTA

MOSCA

FRANCESCONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

MOSCA

MARIA CLARANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/10/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MOSCA

PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MOSCA

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANA 1

MOSCA

FRANCESCONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/01/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MOSCA

FRANCESCONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MOSCA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MOSCA

WANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,323

MOSCA CERAMICHE S.N.C.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA INDUSTRIALE LOC.PAPANICIARO

MOSMODE S.A.S. DI GIUSEPPE CANNAVALE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/27869 Fax: 0962/969603Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALL'ERNO 5

MOSS S.R.L.

Nome:

28040 LESA

Località:

Stato:NO

0322.772032 moss@moss-info.itFax: 0322.292733Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOC. PARCO S.LORENZO

MOSTRATISI

GIUSEPPENome:

88833 CERENZIA

Località:

Stato:KR

0984/995450 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/03/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): CRCLI399000.4202 DASSISC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MATTEI, 41/43

MOTOR DRIVE STORE AUTOMOBILI SRL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-938797 assistenza.motordrivestore@gmail.comFax: 0962-938797Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3217 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 6

MOUFID

NAJATNome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/07/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAFALDO 14

MOUNCHINE

MILOUDINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAFALDO 14

MOUNCHYNE

AOUATIFNome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/11/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIA

MOUSTAOVI

FARIDNome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN PIETRO IN LAMA,92

MOV S.R.L.

Nome:

73100 LECCE

LEQUILELocalità:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIONE CASSIO,15

MOVI SPA

Nome:

20138 MILANO

Località:

Stato:MI

TEL.02/509051 ordini.db@pec.movigroup.com   ordini.db@movigroup.c omFax: FAX 02/50905412Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITORCHIARO 151

MSD ITALIA S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

800 23 99 89 ufficiogare.msd@pec.itFax: 800 469 661Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSSA LUPO 

MT ORTHO S.R.L.

Nome:

95025 ACI SANT'ANTONIO

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via perugia,52

MTC S.N.C. DI MASSARI-CORSARO & C.

Nome:

10152 TORINO

Località:

Stato:TO

011/283010-2410543 info@mtc-abitilavoro.itFax: 011/283569Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MEDA ,3

MTM LABORATORIES ITALIA S.R.L.

Nome:

20122 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUCCARI

VITALIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUCCARI

FRANCESCA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO,211

MUCCILLO

PAOLONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/01/1978

Stato:BENEVENTO BNProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUDI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MULA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MULEO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MULLER

FABIANNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ROCCO 13

MULTARI

CARMELANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/08/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MULTARI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ANTONIO, 1

MULTIFARMA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.ROSSA,71

MULTIMEDICAL

Nome:

46019 VIADANA

ZONA IND. GERBOLINALocalità:

Stato:MN

0375 78 58 82 multimedical@altrapec.comFax: 0375 78 58 85Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTRO NORD-SUD (VIA CAMPAGNA)

MULTIPHARMA SA

Nome:

6934

BIOGGIO LUGANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FORLI'

MULTISERVICE S.R.L.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. LEONARDO

MULTISERVICE SI.EL.PA

Nome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO,72

MULTITRASLOCHI DI PAGLIUSO ANTONIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. STOPPA NI,15

MULTIWIRE SRL

Nome:

12050 CUNEO

Località:

Stato:CN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUMOLI

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Serbelloni,4

MUNDIPHARMA

Nome:

20122 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

0377.986250 ordini.scl@pec.chiapparoli.com                               ordini.scl@chiapparoli.itFax: 0377.986262Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORAVIA 3

MUNGARI

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/03/1993

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORAVIA 3

MUNGARI

FABRIZIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/07/1989

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORAVIA 3

MUNGARI

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILVIO MISCIALLO, 1

MUNGARI

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/07/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI LILLA', 13

MUNGARI

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/11/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI BRUZI,2

MUNGARI

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/07/1936

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

STEFANIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA 5

MUNGARI

SANTONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/06/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T. CAMPANELLA, 6

MUNGARI

GIUSEPPANome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/10/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA, 27

MUNGARI

GIUSEPPENome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/03/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BENASSAI

MUNGARI

CARMINENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/12/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G. DI VITTORIO

MUNGARI

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/11/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA VILLA ROYA 9

MUNGARI

BIAGIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA HAITI, 3

MUNGARI

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/01/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI 27

MUNGARI

GIUSEPPANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/10/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

ANNA M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

BIAGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

FRANCESCONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/04/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TA S.FRANCESCO C/7

MUNGARI

MICHELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/10/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

SERGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7714

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

EMANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7718

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI VITTORIO 12

MUNGARI

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGARI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA POGGIO PUDANO PAL.CIAMPA'

MUNGARI

ALFREDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/03/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICENZA, 14

MUNGO

DESYNome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO II° BIRICCHINI

MUNGO

ANTONIONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOSCA, 2

MUNGO

MARIA GIOVANNANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/10/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ILICE C.DA CHIUSE, 9

MUNGO

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/02/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DEGLI ANGELI, 37

MUNGO

MATILDENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/11/1963

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZOTTA, 3

MUNGO

MIRELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/10/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LONDRA,33

MUNGO

RACHELENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/01/1953

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO RIZZUTO

MUNGO

ANNA MARIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/11/1968

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIA ,8

MUNGO

LIBERANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/06/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA, 31

MUNGO

LUCIANANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/07/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERNA 35

MUNGO

LEONARDONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CSO V.EMANUELE

MUNGO

GIOACCHINONome:

87011 CASSANO ALLO IONIO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ILICE

MUNGO

LIBERANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POTENZA 1

MUNGO

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGO

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALICE

MUNGO

LUCIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7732
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGO

MATILDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGO

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGO

DARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGO

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUNGO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/OAGENZIA MAGNA GRECIA PIAZZA UMBERTO 1

MUNGO

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERNA 33

MUNGO

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.LIVATINO 1

MURACA

GIUSEPPE ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/11/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,108

MURACA

CAROLINANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/07/1967

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LONDRA 14

MURACA

RAFFAELENome:

ISOLA DI CAPO  RIZZUTOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/06/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G.MORELLI

MURACA

GASPERENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURACA

GUGLIELMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURACA

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURACA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURACA

SETTIMIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LONDRA 14

MURACA

GASPARENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURACA

GASPARENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURACA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURACA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURACA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURACA

LUANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURACA

M.GRECANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TUFOLO COOP.VENERE 50/A

MURACA

GASPARENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.CALABRIA 2

MURACA

ANNA TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/09/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA'SPARTITORE

MURACA

MARIA TERESANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/01/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,17

MURANO

PIETRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI ZITO,1

MURANO

SIMONANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3664712965 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MURAT,6

MURANO

ELENA RITANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

3403782633 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURANO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRINITA'

MURANO

CARMELANome:

87041 ACRI

FRAZ.S.GIACOMOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA, 276

MURANO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENOVA, 35

MURANO

GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/08/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. VITTORINI,4

MURANO

ELEONORANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/11/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARMINE

MURANO

GIANFRANCONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/09/1960

Stato:CIRO' KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/04/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KENNEDY

MURANO

GIUSEPPENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MAGNO

MURANO

MAURONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/12/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURANO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURANO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.MONTED.FABBR.G SCALA C

MURANO

VITTORIO MAURIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURANO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURANO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO III?TIRONE

MURANO

EUGENIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/09/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL MARE 85/A

MUREX DIAGNOSTICI S.P.A.

Nome:

00040 POMEZIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO, 362

MURGERI

MARIA ANTONIANome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/03/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURGERI

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURGERI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURGERI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO

MURGI

MARIANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/10/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

MURGI

GIUSEPPENome:

88070 MELISSA

MELISSALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA'TRONCA IV TRAV.

MURGI

FRANCA VITTORIANome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 11

MURGI

AGOSTINONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/05/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.IOZZI,15

MURGIA

MARIANome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE REGINA, 20

MURGIA

MENALBANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/12/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DE GASPERI,7

MURGIA

GIOVANNI TEODORONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/06/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI,7

MURGIA

DR.ROSANNANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/06/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURGIA

ANNUNZIATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURGIERI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURGITA

EMILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. VESPUCCI 26

MURICA

MARIA GRECANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/10/1989

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDACARO,11/A

MURPHY

VALENTINANome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/06/1987

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 1

MUSACCHIO

GIOVANNINome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/04/1988

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPAGRANDE,49/A

MUSACCHIO

ANTONELLANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI

MUSACCHIO

SAVERIANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/11/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,105

MUSACCHIO

NICOLANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPAGRANDE 21

MUSACCHIO

ANTONIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/03/1979

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSACCHIO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSACCHIO

ERCOLENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSACCHIO

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7771

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSACCHIO

FABRIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

MUSACCHIO

MARIONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPAGRANDE, 53

MUSACCHIO

MARCONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

MSCMRC65B08D123K

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE CERVINO 30

MUSACCHIO

MARIA TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,316

MUSACCHIO "FARMCIA"

DR. ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSARDO GRACCO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/09/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME ESARO, 36

MUSCA

ALBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SAN GIORGIO IACP

MUSCA

PASQUALENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE, 3

MUSCA

FRANCESCONome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/07/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GIORGIO PAL.IACP SC.B.

MUSCA

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/06/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESCOVATELLO,3 PAL C

MUSCA

ANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/10/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DELL'ARCO

MUSCARA

TERESANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/11/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GABELLA GRANDE 66

MUSCARA'

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSCARA'

FORTUNATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA S.GIORGIO 1/A

MUSCATELLO

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/12/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSCATELLO

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSCATELLO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSCATELLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSCATELLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. ROSI,83

MUSCENTE 

ARTURONome:

55100 LUCCA

Località:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/11/1947

Stato:PALENA CHProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSCHIONE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSCO

EMANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI ZITO,3

MUSCO'

PIETRO GABRIELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATENA, 105

MUSCO'

MICHELENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U. BOCCIONI,15

MUSCO'

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/11/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI DI MELISSA,10

MUSCO'

INNOCENZONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/06/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSCO'

ANGELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.M.DELLE GRAZIE A/4

MUSCO'

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO S.MARIA DELLE GRAZIE A/4

MUSCO'

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/05/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSCO'

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSCO'

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSCO'

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSCOLINO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI,281

MUSCOLO

ROSANNANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961/721039 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/06/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSCOLO

ANGELA ROSANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LIBERTA'

MUSIC TIME DI BAVA ANTONIO CARLO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSICO'

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR

MUSOLINO

CATERINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/09/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINO,20

MUSOLINO

FILOMENANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/11/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BIAGIO MIRAGLIA,5

MUSSARI

DOTT. EZIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/09/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA

MUSSARI

ROSETTANome:

88040 CARLOPOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSSARI

LILIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSSARI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSSI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7793

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ATENE,3

MUSSO

IMMACOLATANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/12/1968

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO 20

MUSSUTO

FRANCESCONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIUXA N035

MUSTACCHIO

MICHELINANome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/07/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. LORECCHIO

MUSTACCHIO

CATERINANome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/09/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSTACCHIO

MICHELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSTACCHIO

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSTACCHIO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSTACCHIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MIGNANO,34

MUSTACCHIO NICOLA A.

Nome:

25072 BAGOLINO

Località:

Stato:BS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1950

Stato:CROPANI CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF302080.3136 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSTARI

CARMELONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUSUMECI

SANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CILURZO, 21

MUTO

TERESANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/03/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POZZO SACCAGNO

MUTO

VITONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/03/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POZZO SECCAGNO, 10

MUTO

GIUSEPPINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/12/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTE ROSTELLO

MUTO

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSINA, 42

MUTO

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/06/1951

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. FRANCESCO D'ASSISI,17

MUTO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/09/1973

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA II TRAV. 8

MUTO

ERNESTONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI, 39

MUTO

ANTONIETTANome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/10/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INTRN. MARINELLA,8

MUTO

ANTONIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/03/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI 20

MUTO

MARIANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO VII°TRAV.

MUTO

DANIELANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/01/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI

MUTO

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/03/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRANDELLO,10

MUTO

ING.RAFFAELENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

LUIGINome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

SANTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

PIERANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

TOMMASINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA

MUTO

OTTAVIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/05/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

LOREDANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA

MUTO

CESARENome:

CUTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

MARIA TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

FERDINANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

FABRIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUTO

FABRIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRONTI

MUTO

GIULIANANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/02/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO FRANCHI

MUTO CATERISANO

ROSANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO FRANCHI,15

MUTO CATERISANO

MARIANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EUCLIDE, 25

MUTO STIRPARO

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/04/1967

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR,22

MUTO STIRPARO

NICOLANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1938

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.BRAMANTE,22

MUZI

PROF.GIACOMONome:

06122 PERUGIA

Località:

Stato:PG

075/5732482 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME TACINA 238

MUZZI'

BRUNONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7818
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MUZZOLA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTOPALAZZO

MV COLOR SNC 

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AQUILEIA , 35

MYLAN

Nome:

20092 CINISELLO BALSAMO

Località:

Stato:MI

02/6124691 ufficiogare.mylan@legalmail.it e p.c. stefania.prio re@mylan.comFax: 02/61294448Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTARCANGIOLESE 6

MYO S.R.L ( EX KARNAK ITALIA S.R.L.)

Nome:

47030 TORRIANA

Località:

Stato:RN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA

N&G DI MUTO FERDINANDO

Nome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Prov.Novedratese,35

N.G.C. MEDICAL S.P.A.( EX MEDICAL TECHNOLOGY S.P.A. )

Nome:

22060

NOVEDRATE(CO)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE STAZIONE

N.I.C.E. SRL

Nome:

88816 STRONGOLI

MARINA DI STRONGOLILocalità:

Stato:KR

0962-885090 Fax: 0962-885091Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAVE, 12

NACATUR

Nome:

61040 MONTE PORZIO

CASTELVECCHIO DI MONTE PORZIOLocalità:

Stato:PS

0721-955964 info@nacatur.comFax: 0721-955681Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. COLOMBO,6

NACCARATO

DR. FRANCESCONome:

87067 ROSSANO

ROSSANO SCALOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLPINTESTA 10

NADIA

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO, 124/N

NANCI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/02/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANGELO

NANIA

CARMELINANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NANIA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NANIA

ERNESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIE 109

NANIA

ARMANDONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/03/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO TORINO,89/D

NANOGEN ADVANCED DIAGNOSTICS S.R.L.

Nome:

10100 TORINO

BUTTIGLIERA ALTA (TO)Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7826

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA

NAPOLI

ANNA MARIA Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA

NAPOLI

DR.PROC.ERMELINDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA A. DE GASPERI N.23

NAPOLI

AVV.GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/01/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANZARO,1

NAPOLI

BRUNELLANome:

88029 SERRA SAN BRUNO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/08/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAPOLI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAPOLI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAPOLI

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAPOLI

AVV.ERMELINDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAPOLITANO

SALVATORENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/12/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARNO 12

NAPOLITANO

TERESANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/01/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCACCIO 1° TRAVERSA

NAPOLITANO

ASSUNTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/04/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAPOLITANO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7832

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAPOLITANO

CRISTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAPOLITANO

EDWIGENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAPOLITANO

SERAFINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I?TRAV.LIBERTA' 6

NAPOLITANO

DANIELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/10/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRA OLIVELLA

NAPOLITANO

CRISTINANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/02/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAPOLITANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/04/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAPPA

ELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO 1 ROVELLINO

NARCISI

NATALENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,234

NARDI

NADIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/01/1980

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GULLO,7

NARDI

ANGELANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/12/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. GULLO,7

NARDI

ANTONELLANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/03/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUADRIVIO NAZIONALE,3

NARDO

FRANCESCONome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUADRIVIO NAZ.N.3

NARDO

FRANCESCONome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. EINAUDI, 19

NASCHINI

ENRICONome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/02/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NASTA

GIORGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PETRONI

NASTRO

PROF.ING.ALFONSONome:

87030 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BELVEDERE SPINELLO

NASTRO SYSTEM DI NOCITA RACHELE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENTILE 2

NATALE

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/06/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NINO BIXIO,2

NATALE

AVV.DOMENICONome:

VIBO VALENTIALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/04/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERUGIA 3

NATALE

ADELENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/12/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NATALE

COSTANTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NATALE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NATALE

ADELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NATALIERI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LENIN 46

NATALINI

SIRONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NATI

EMILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NATIONALE ASSICURAZIONI SPA MANDATARIA BANCA ANTONIANA POPOLARE VENETA

Nome:

35100 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NATIRAVOLI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7846

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE, 55

NATSYNETS

IRYNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/02/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA APELLE,8

NATURAL POINT S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/27007247 Fax: 02/26005099Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISERNIA,3

NATY BERNARDO "FALEGNAMERIA"

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAVALE ASSICURAZIONI S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NAZARENO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO PASTIFICIO SNC 

NEA IONIAS S.R.L. DI TORCHIA SILVANA EX(S.A.S)

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.5202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA. 159

NEBBIOSO

ALESSANDRANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/05/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. CATERINA DA SIENA,8

NEBBIOSO

FRANCESCANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/03/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI AUSONI 14

NEBBIOSO

ANTONIETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/11/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NEBBIOSO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7851

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NEBBIOSO

AUGUSTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NEBBIOSO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI QUARTO ANNUNZIATA,80/B

NEFROLINE S.P.A.

Nome:

00189 ROMA

Località:

Stato:RM

06/33076611 crediti@gadagroup.comFax: 085/4918697Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 65

NEMESI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7853

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NEMMAUSE

ANGELIKANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NENINCASA

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7854

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO, 2/A

NEOMED S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

MAZZO DI RHOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.G. COTTOLENGO 15

NEOPHARMED GENTILI S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/891321 mailbox@mediolanum-farma.comFax: 02/89132245Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.FABBRONI,6

NEOPHARMED S.P.A.

Nome:

00191 ROMA

Località:

Stato:RM

06/36191237/238/295 Fax: 06/36191444Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA 2

NEOS BANCA S.P.A.

Nome:

40100 BOLOGNA

BOLOGNALocalità:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NEOS FINANCE SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 248

NERI

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NERINI

CINZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NERO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

 II TRAVERSA S. PAOLO 2

NERO GIOVANNI

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NESCI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NESCI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NESCI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NESCI

STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NESCI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOSCO,99/A

NESTLE'ITALIANA S.P.A.

Nome:

42019 SCANDIANO

Località:

Stato:RE

095-7212066 halsads@tin.it   OKFax: 095-7212035 (DEP.CT)Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NET SRL

Nome:

52100 AREZZO

CAMUCIALocalità:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7862
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO

NETO VETRO

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DEL DUOMO 8

NEUPHARMA S.R.L.

Nome:

40026 IMOLA

Località:

Stato:BO

0542-26540 info@neupharma.itFax: 0542 61 5881Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NEVINI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/02/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NEVINI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FERROVIA DELLO STATO ZONA IND. ASI

NEW FADEM S.R.L.

Nome:

80100 NAPOLI

GLUGLIANOLocalità:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBERTO,20

NEW FARMA COOP.ARL

Nome:

95030 CATANIA

S.AGATA LI BATTIATILocalità:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT.S.MARIA DELLE GRAZIE

NEW FOTOBLITZ DI FANTASIA

DORANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE IPPOCRATE, 43

NEW HOSPITAL DI FRANCESCO CHIANELLO

Nome:

87027 PAOLA

Località:

Stato:CS

0982/585509 NEWHOSPITAL@HOTMAIL.COMFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA NAVIGAZIONE INTERNA,18

NEW I.M.S. S.P.A.

Nome:

35129 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO I MAGGIO,3

NEW MODEL AGENCY DI PAPALEO

ANTONELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,88

NEW PARQUET DI LARATTA

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO 122

NEW PHARMA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 91

NEW STORE

CALABRETTA Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GHIARETTI 2

NEW TEAM S.R.L.

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. BONGHI, 12

NEW TECH S.P.A.

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

02/27400363 servizio.clienti@newtechspa.itFax: 02/27401401Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA S.S. SUD 139

NEXT WORK GROUP

Nome:

64100 TERAMO

SILVI MARINALocalità:

Stato:TE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

NIAGARA CLUB S.A.S. 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTERNO VERDOGNE,8

NIBA ANTINCENDIO KR S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/28811 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI

NICASTRI

LEONARDONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/08/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'

NICASTRI ANTONELLA  S.N.C.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GIRASOLI,34

NICASTRO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1965

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. SERRISI,17

NICASTRO

BARBARANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/02/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERNI

NICASTRO

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MELUSO

NICASTRO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/07/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7875

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERNI, 5

NICASTRO

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/01/1960

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

PINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV APRILE 168

NICASTRO

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/11/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEOPARDI

NICASTRO

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

GIANCARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

VERONICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

SANTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

OLIVIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICASTRO

BIANCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. FRANCESCO N.2

NICASTRO

DR. GIANCARLONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.CARDUCCI 8

NICASTRO

LEONARDONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICISCIA

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICITA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICITO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7886

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICLAZZI

ROSETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICLETTA

MARIQANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICODEMO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO 65

NICODEMO CARLUCCIO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLAZZI

ROSSANANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/09/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA

NICOLAZZI

AMEDEONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/10/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7889

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MARTELLETTO

NICOLAZZI

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLAZZI

TECLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. GUTTUSO, 1

NICOLETTA

SAMUELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/10/1998

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

XI° TRAV. C.SO MESSINA N.13

NICOLETTA

GIANCARLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3280713375 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. GUTTUSO, 1

NICOLETTA

LEOPOLDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/09/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLETTA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/12/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLETTA

M.CONCETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/12/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MASTRACCHI,9

NICOLETTA

SIMONANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/01/1982

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLETTA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LEONARDO DA VINCI,3

NICOLETTA

DOMENICONome:

88074 CROTONE

ROCCA DI NETOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/06/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCINI, 65

NICOLETTA

ELISABETTANome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/11/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 130

NICOLETTA

ANGELONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA PAL.CAMPAGNA

NICOLETTA

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/01/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.CILEA 13

NICOLETTA

GOFFREDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/09/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLETTA

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLETTA

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLETTA

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA POGGIO PUDANO

NICOLETTA

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLETTA

GOFFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLETTA

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLETTA

ROMANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLETTA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLETTA

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLETTA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 57

NICOLETTA

ELIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/06/1949

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLETTA

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA 155

NICOLETTA

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/07/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA,2

NICOLETTA "ELETTRODOMESTICI"

TOMMASONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO, 42

NICOLETTA MARIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLETTI

CESARE GIUSEPPE M.Nome:

Località:

Stato:

3393319724 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,72

NICOLETTI

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRICELLI, 14 P2

NICOLETTI

SAVERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/06/1958

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G. SURIANO, 12

NICOLETTI

PATRIZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/08/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARSIO, 64

NICOLETTI

MARIA TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/08/1963

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAN DEL CARMINE,31/B

NICOLETTI

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/01/1955

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRANDI,26

NICOLETTI

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/11/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COGNALE,3

NICOLETTI

ANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/11/1964

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 303

NICOLETTI

GAETANONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/01/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MATTEOTTI,56

NICOLETTI

DOTT.SSA MARIATERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/11/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALILEI 1

NICOLETTI

TOMMASONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/08/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 303

NICOLETTI

GIANLUCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOLI

SAVERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPAGNA,8

NICOSCIA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/08/1991

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. TOGLIATTI,10

NICOSCIA

ANTONELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSCIA

ERSILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSCIA

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI III?TRAV.

NICOSCIA

SANTONome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/11/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSCIA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSCIA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSCIA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSCIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSCIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSCIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSCIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSCIA

CECILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSCIA

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSCIA

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSCIA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISERNIA 13

NICOSCIA

PALMA M.Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/03/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRONTE

NICOSCIA

SALVATORENome:

88843

PAPANICE (KR)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/12/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISERNIA 13

NICOSCIA

MARIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/03/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE,39

NICOSIA

FABRIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3331410332 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSIA

DANIELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOSIA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E IERARDI,14

NICOTERA

SILVANANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORSO MAZZINI 281

NICOTERA

MARIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/06/1941

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSELLI, 26

NICOTERA

GIUSEPPINANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/02/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CACCHIALE,10

NICOTERA

FRANCESCANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/01/1951

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAN SASSO 14

NICOTERA

LEONARDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/08/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIAZ 24

NICOTERA

PIERINONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/06/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.CRISPI,174

NICOTERA

ARCH.GIUSEPPENome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/03/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. VERDI,174

NICOTERA

DOTT. GIOVANNINome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/05/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA 40

NICOTERA

EUGENIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/02/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOTERA

EUGENIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOTERA

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOTERA

FILIPPONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOTERA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOTERA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NICOTERA

GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARUSA,8

NICOTERA 

DR.SSA TERESANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTRADA S. FOCA', 36

NIGRO

VINCENZINONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO, 1

NIGRO

VINCENZONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIONTO, 1

NIGRO

VITONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/09/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.NAXOS,25

NIGRO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/03/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVOGARO 1/2

NIGRO

ROSSELLANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/10/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONGINEVRO

NIGRO

FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/10/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA SCORZO

NIGRO

GIOVANNINome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7933

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA

NIGRO

ROBERTONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/01/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTO PALAZZO

NIGRO

OSVALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/01/1958

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE FILOTTETE,71

NIGRO

PATRIZIONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/05/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IA PROVINCIALE 2

NIGRO

EUGENIONome:

43100 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME 32

NIGRO

DOMENICANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/08/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.AMENDOLA

NIGRO

VINCENZONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 67

NIGRO

FRANCESCONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1940

Stato:MELISSA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NIGRO

M.FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NIGRO

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 129

NIGRO

ADELINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/12/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

NIGRO

ARTURONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSA CARRARA

NIGRO

FRANCESCONome:

88811 CIRO' MARINA

ciro' marinaLocalità:

Stato:CZ

0962 36292 peppino_1957@libero.itFax: 0962 36292Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NIGRO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NIGRO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NIGRO

SAMUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NIGRO

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NIGRO

GEMMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NIGRO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NIGRO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA TECNICA 14

NIGRO GROUP S.R.L.

Nome:

37030 LAVAGNO

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NIGRO IMPERIALE

CATERINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NIGRO VITTORIA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOMMASO GROSSI,9

NIKE S.R.L.

Nome:

21047 SARONNO

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEVERE,54

NIKON INSTRUMENTS  S.P.A.

Nome:

50100 FIRENZE

SESTO FIORENTINOLocalità:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NINAGEN - VENEZIA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI TULIPANI, 4

NINARELLO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

328/8228878 figlia FRAGOMELI TERESAFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/09/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T. CAMPANELLA, 17

NINARELLO

PATRIZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/11/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.ALERAMO

NINARELLO

STEFANIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/09/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NINARELLO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. 106

NINARELLO MOTORI SNS

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 KM 245

NINARELLO ROCCO OFF.FIAT IVECO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 KM 245

NINARELLO S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-962991 Fax: 0962-964847Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIN LUTER KING, 13

NISTICO'

VITONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/11/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRISPI 151

NISTICO'

CARLONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NISTICO'

MARIANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NISTICO'

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NISTICO'

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NISTICO'

GIORGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NISTICO' SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARTESIO

NITIDUS E SALUBRIS DI MENZA' VITTORIA

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

0962/773 124 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.FABBRI

NIUTTA

ROSALBANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NIZZA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN NICOLA,62

NOCE

SERAFINANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DE GASPERI,40

NOCE

LUIGINome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI ROMANI 14

NOCE

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI ROMANI 14

NOCE

ANGELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

NOCE

GIUSEPPINANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOCE

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUONASERA 16

NOCE

ANGELONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUONASERA 16

NOCE

ANGELO ELISEONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOCE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONVENTO

NOCE

VINCENZONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LONDRA,37

NOCERA

ERMELINDANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/10/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOCITA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOCITA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO 13

NOCITA

NATALINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GODENZO,170

NOEMA CONSULTING S.R.L.

Nome:

00189 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax: 06/48901140Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GOBETTI 32

NOEMA LIFE S.P.A.

Nome:

40129 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

051/4193911 info@noemalife.com     gdeldestino@noemalife.com 06 /95213603-2Fax: 051/4193900Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II 220

NOEMI SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE A.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOLIASO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOLIASO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 KM.245

NOMS DI CAPOFRECO ANTONIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA ANULARE TORRE 10

NORDIC PHARMA SRL

Nome:

20100 MILANO

SAN FELICE SEGRATELocalità:

Stato:MI

02/7532629 Fax: 02/70301340Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LORENTEGGIO,270/A

NORDMARK FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

20152 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GUSTAVO FARA,35

NORGINE ITALIA S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02952461 Fax: 0295898037Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADRE F.RUSSO

NORMAUFFICIO S.R.L.

Nome:

87012 CASTROVILLARI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEFELTRO,6

NORTEL NETWORKS S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOSDEO

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7967

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO,15

NOSTRO

ROCCO ANTONIONome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/05/1949

Stato:GIOIA TAURO RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOTARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOTARO

GIOVANBATTISTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO, 410

NOTARO

FRANCESCONome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL.ARCURI 410

NOTARO

ANTONIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MEUCCI 10

NOTARO

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZANELLA 23

NOTARO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/07/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOTARO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 7971
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOTARO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOTARO

ANNUNZIATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOTARO

ANNUNZIATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOTI

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRANDI,22

NOTIFIER ITALIA S.R.L.

Nome:

20097 SAN DONATO MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOTO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOTO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA INDUSTRIALE

NOVA SELECT S.P.A. ( EX PIERREL MEDICAL CARE S.P.A.  )

Nome:

85050 TITO

Località:

Stato:PZ

0971/485151 info@novaselect.itFax: 0971/485153Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOLITTI,IS.57 PAL.D

NOVA TECH S.R.L.

Nome:

98124 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI GROTTAROSSA,554

NOVAMEDICA 92 SPA

Nome:

00189 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITA ZERBI ,16/

NOVAMEDICAL 

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALITA S. NICOLA DA TOLENTINO 1/B

NOVARA I.C.Q.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA STATALE 233,KM 20,5

NOVARTIS CONSUMER HEALTH S.P.A.

Nome:

21040 VARESE

ORIGGIOLocalità:

Stato:VA

02/964791 clara.dones@novartis.comFax: 02/96479655Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA STATALE 233 KM.20,5

NOVARTIS FARMA S.P.A.

Nome:

21040 ORIGGIO

Località:

Stato:VA

02/96543279 ordini.osp@novartis.com     IND OK PER ORD. PEC E N ORMALIFax: 02 9654 22 80Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARONTINI,20

NOVARTIS NUTRITION S.R.L.

Nome:

40138 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIORENTINA 1

NOVARTIS VACCINES INFLUENZA S.R.L.

Nome:

53100 SIENA

Località:

Stato:SI

800456929 nvinfluenzasrl@pec.it                                                                            info. nvi@novartis.comFax: 800457771Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO TRIESTE

NOVELLO

AURELIANome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/03/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO,122

NOVELLO

AVV.ROSANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-903129- E FAX avvrosanovello@tiscali.itFax: 347/6649817Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/06/1968

Stato:VERZINO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FAGIANI

NOVELLO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAVE, 14

NOVELLO

ANTONIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOVELLO

SALVATORENome:

88900 CROTONE

LOC. IANNELLOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/04/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA CANTORATO

NOVELLO

ISABELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/12/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FAGIANI, 9

NOVELLO

CARMINENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/09/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SILA N. 30/A

NOVELLO

ANNA MARIANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/07/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANZARO, 6

NOVELLO

GIUSEPPINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/09/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOVELLO

CNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA IANELLO, 44

NOVELLO

ISABELLANome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/11/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA TAVERNA

NOVELLO

ANGELONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/05/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RINASCITA

NOVELLO

STEFANONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/09/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FAGIANI

NOVELLO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI CALABRESI

NOVELLO

FRANCESCONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/12/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 153

NOVELLO

GIUSEPPINANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/09/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOVELLO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOVELLO

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FAGIANI N.7 

NOVELLO

ANTONIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/06/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOVELLO

RAFFAELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOVELLO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOVELLO

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOVELLO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NOVELLO

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA

NOVELLO

ASSUNTANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/12/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARMANDO DIAZ N.180/B

NOVIELLO

ANIELLONome:

80055 PORTICI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/01/1943

Stato:ERCOLANO NAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ELIO VITTORINI,129

NOVO NORDISK FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

095 721 34 54 salviafarmaceutici@legalmail.itFax: 095/7210217Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALAZZO SIRIO 3

NSA S.R.L.

Nome:

20141 AGRATE BRIANZA

CENTRO COLLEONILocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO S. ANTONIO

NSAPUNA & SCIACQUA DI APRIGLIANO FRANCESCA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-901799 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NUCARA

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NUCARO

SAVINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO SPORTIVO,54

NUCCARINI

KATIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1976

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO SPORTIVO 54

NUCCARINI

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/10/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALVARIO 33

NUCCARINI

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/07/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SIMONETTA 18

NUCCI

DR. FRANCESCONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Viale delle Industrie,3

NUCLEAR LASER MEDICINE SRL

Nome:

20090 SETTALA

SETTALALocalità:

Stato:MI

02/952451 ordini@nim.itFax: 02/95245238Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA II°TRAV. ,13

NUDO

STANISLAONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/01/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO 84

NUDO

GUIDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NUDO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO,86-88

NUDO "TAPPEZZERIA"

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/21090 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBANIA

NUNNARI

ANNA MARIANome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/12/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARLO PANCARO,14

NUNZIATA

DR.FRANCESCONome:

87022 CETRARO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/07/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE CERVINO, 33

NUOTO

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/02/1964

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. DEI CEDRI, 14

NUOTO

GIUSEPPINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/09/1962

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FALTERONA 39

NUOTO

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/02/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NUOTO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA RINAUDO ZONA INDUSTRIALE

NUOVA ALCAFARM S.P.A.

Nome:

95040 BELPASSO

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZ.GRUPA

NUOVA ALFA CALABRA DI BARBERIO

FRANCESCONome:

87051 APRIGLIANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,17

NUOVA ALFABETA S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.STURZO ,1

NUOVA AUDIOPROTESI DI COSETTA PITERA' 

Nome:

88051 CROPANI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA

NUOVA CENTER SILA S.A.S.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARLO V,152/154

NUOVA DIDATTICA CALABRESE S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

NUOVA EDILIZIA GENERALE SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,2 (RIONE FORTUNA)

NUOVA ELSCAR DI FALVO

VINCENZONome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

0961/33055 nuovaelscar@virgilio.itFax: 0961/735133Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8006

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA W. FLEMMING, 7

NUOVA FARMEC S.R.L.

Nome:

37026 PESCANTINA

ZONA IND.Località:

Stato:VR

045/6767672 ordini.farmec@mailgarantita.it                                                                             ordini@farmec.itFax: 045/6767668Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 KM 245

NUOVA LINEA SERRAMENTI DI A.CRUGLIANO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. TURATI

NUOVA ORTOPEDIA LUCANA SNC DI CARFAGNA-OFFICINA ORTOPEDICA

Nome:

85037 SANT'ARCANGELO

Località:

Stato:PZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTANARO 70

NUOVA ORTOPEDIA MONTANARO

Nome:

10154 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/O BARICENTRO S.S.100 LOTTO 18/B

NUOVA PRET A PORTER SRL

Nome:

70100 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VI AFERMI 24

NUOVA RASSEGNADI LEGISLAZ.GIURISP.EDITRICE NOCCIOLI

Nome:

50019 SESTO FIORENTINO

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' PASSOVECCHIO Z.I.

NUOVA S.MARCO S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via dgli irpini,18

NUOVA SAOOR "LABORATORIO ORTOPEDICO"

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

06/4940978 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,337

NUOVA SILAN CAR DI MARRA

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via della repubblica,122

NUOVA VREM DI CALIGIURI

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PESTELLO CAMPAGNA,7

NUOVI ORIZZONTI 

Nome:

52025 MONTEVARCHI

Località:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI AUGUSTALI PETELINI,32

NUOVO LEST DI PISCITELLI OTTAVIO

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.VECCHIA 106

NUOVO SACCHETTIFICIO CARTOTECNICA

Nome:

88075 CUTRO

LOC.FONDO NARDIELLOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 7

NUOVO SORRISO

Nome:

88010 FILOGASO

FILOGASOLocalità:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ULMENSTR. 22

NURON BIOTECH GERMANY GMBH

Nome:

60325

FRANKFURT A. M.  GERMANYLocalità:

Stato:

800/796779 nuron@bertelsmann.de  -  nuronbiotech@druginfo.comFax: 800/796743Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSSE ARDEATINE 4

NUTRICIA

Nome:

20100 MILANO

CINISELLO BALSAMO MILocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BONNET NINO,6/A

NUTRICIA ITALIA S.P.A.

Nome:

20154 MILANO

Località:

Stato:MI

02/636951 ordininutriciaitaliaspa@legalmail.it         ok x o rdini                           seconda  mail             ordini@nutricia.comFax: 02/63695785Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI,125 EDIFICIO A

NYCOMED ITALIA S.R.L.

Nome:

20099 SESTO SAN GIOVANNI

Località:

Stato:MI

02/641601 infoitaly@nycomed.comFax: 02/64160320Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERO TEMOLO,4

NYCOMED S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/641601 Fax: 02/64160269Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,125

O.D.E.S.A. DI SPAGNOLO

CATERINANome:

87068 ROSSANO

ROSSANO SCALOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.MANZOTTI,15

O.D.S. S.P.A.

Nome:

20155 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NIZZA, 19

O.L.T. 

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSEPPE MERCALLI - ZONA INDUSTRIALE

O.M.I. SUD S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

LOC.ZIGARILocalità:

Stato:KR

0962/930647 Fax: 0962/930382Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. URBINATE 423 N. 170

O.M.N.I.A. S.R.L.

Nome:

61129 URBINO

Località:

Stato:PS

0722/322482.377042 Fax: 0722/322513Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA SALIMBENI,3

O.M.P.S.

Nome:

53100 SIENA

Località:

Stato:SI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE ROTONDO,15

O.PI.VI. SPA

Nome:

20162 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2110 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,173/A

O.R.E. S.N.C.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/72149 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA,151

O.T.R. ORTOPEDIA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0961/722  887 info@ottierre.it                                    fatture0961/022529Fax: 0961/480 917Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIPRO 85

O.T.S. ORTO TECNO SANITAL 99 SNC

Nome:

00136 ROMA

Località:

Stato:RM

06/39727820 Fax: 06/3972820Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTE RUGGERO,73

OASI EDITRICE S.R.L.

Nome:

94018 TROINA

Località:

Stato:EN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO B. STILO

OBBLIGATO

GILDANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/04/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIO X 52

OBBLIGATO

TERESANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OBBLIGATO

AGOSTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALMA NOVA,67

OBIETTIVO LAVORO  SCRL

Nome:

20124 MILANO

Località:

Stato:MI

02/28511011-281751 davideconti@obiettivolavoro.it         per c  angel abiodillo@obiettivolavoro.itFax: 02/28175202Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI, 24

OBLIGATO

SALVATORENome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/01/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA VOLVITO

OBLIGATO

AGOSTINONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE,25

OCELLO

FERDINANDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OCELLO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OCELLO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME 31

OCMA S.R.L.

Nome:

70020 CASSANO DELLE MURGE

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CISANELLO 145

OCTAPHARMA ITALY S.P.A.

Nome:

56124 PISA

Località:

Stato:PI

050/5490022 octapharma.italy@legalmail.itFax: 050/5490031Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GASPERINA,304

OCULAR PROJECT S.R.L. 

Nome:

00173 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA CAVOUR,3

OCULAR PROSTHESIS S.R.L.

Nome:

00193 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DUILIO ,13

OCULARISTICA ITALIANA S.R.L.

Nome:

00192 ROMA

Località:

Stato:RM

06.3207025/3210718 Fax: 06.3203654Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 340

ODDO

GASPARENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. FORMIA- CASSINO KM 29,300

ODONE & SLOA S.R.L.

Nome:

04026 MINTURNO

Località:

Stato:LT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAZIONE VENINA,7

OEC MEDICAL SYSTEMS SRL

Nome:

20090 ASSAGO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALIZZI,88

OEMF INTERNATIONAL S.R.L.

Nome:

20157 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALIZZI,88

OEMF S.P.A

Nome:

20110 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

III TRAV.ACQUABONA,18

OFF.MECC.RIP.AGRICOLE "VIOLA ROBERTO"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,55

OFF.MECCANICHE INDUSTRIALI "ORA 2"DI G.B. CURRAO

Nome:

88018 VIBO VALENTIA

PORTO SALVOLocalità:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. APRILE

OFF.ORTOPEDICA PODOLOGIA E TECNICA APPLICATA SAS

Nome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8032

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI, 4

OFFICINA DI NIGRO NICOLA

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE STAZIONE

OFFICINA ELETTROMECCANICA

DITTA PUGLIESE M.Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA TERZI

OFFICINA MECCANICA CARROZZERIA BAULLO DOMENICO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VECCHIA PENTIMELE,10

OFFICINA MECCANICA DI TRAMONTANA ANTONINO

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV SETTEMBRE,76

OFFICINA ORTOPEDIA A.SEMIDORO

Nome:

06124 PERUGIA

Località:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUNGO DORA FIRENZE,125/BIS

OFFICINA ORTOPEDICA "MARIA ADELAIDE"S.R.

L.Nome:

10153 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8035

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEODOSIO,37

OFFICINA ORTOPEDICA BESTETTI S.A.S.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO EMILIA,61/65

OFFICINA ORTOPEDICA CORINTI  F. & C.SNC

Nome:

00198 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTTHER KING,7/A

OFFICINA ORTOPEDICA DE LU

Nome:

41100 MODENA

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.DI BENEDETTO,42/A

OFFICINA ORTOPEDICA DI PRIMO

CECILIANome:

02100 RIETI

Località:

Stato:RI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SACCONI,1

OFFICINA ORTOPEDICA FERRARIO S.N.C.

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORSO POTENZA,71/A

OFFICINA ORTOPEDICA FERRERO SRL

Nome:

10100 TORINO

TORINOLocalità:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FALLOPPIO 57

OFFICINA ORTOPEDICA GOMIERO SRL

Nome:

35100 PADOVA

PADOVALocalità:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA FARINA

OFFICINA ORTOPEDICA LONETTI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,4

OFFICINA ORTOPEDICA MECCA S.N.C.

Nome:

28100 NOVARA

Località:

Stato:NO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA JACOPO DELLA QUERCIA,79

OFFICINA ORTOPEDICA MICHELOTTI S.N.C.

Nome:

55100 LUCCA

Località:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPELLA,26

OFFICINA ORTOPEDICA PAVESE S.A.S

Nome:

27100 PAVIA

Località:

Stato:PV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRACASTORO 37

OFFICINA ORTOPEDICA ROMBI RENATO

Nome:

50100 FIRENZE

FIRENZELocalità:

Stato:FI

055/4368799 renato.rombi@alice.itFax: 055/4368799Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE 76

OFFICINA ORTOPEDICA SEMIDORO S.R.L.

Nome:

06100 PERUGIA

PERUGIALocalità:

Stato:PG

075/5729192 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOGADISCIO,5

OFFICINA ORTOPEDICA SETTEBELLO S.N.C

Nome:

70100 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO TURATI 45/BIS

OFFICINA ORTOPEDICA ZUMAGLINI S.R.L.

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPOBELLO,112

OFFICINA TECNICA ORT. CASCINO

Nome:

92027 LICATA

Località:

Stato:AG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FRASSO,6

OFFICINE METALMECCANICHE GENERALI S.R.L.

Nome:

88815 STRONGOLI

ARINA DI STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OFFICINE ORTOPEDICHE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TICINO,85

OFFICINE ORTOPEDICHE F.LLI COLOMBO & C. S.N.C.

Nome:

21015 LONATE POZZOLO

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSIMO D'AZEGLIO 48

OFFICINE ORTOPEDICHE RIZZOLI S.R.L.

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVORNO,116

OFFICINE ORTOPEDICHE TOMBOLINI S.N.C.

Nome:

85100 POTENZA

Località:

Stato:PZ

0971/443235 off.ort.tombolini@libero.itFax: 0971/443235Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G.B.OLIVA 8

OFTAGEN S.R.L.

Nome:

56100 PISA

Località:

Stato:PI

050/3121.1 ordiniospedalierifarmigeagroup@legalmail.itFax: 0377986262Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B. OLIVA,8

OFTAGEN SURGICAL SRL

Nome:

56121 PISA

Località:

Stato:PI

05031211 ordiniospedalierifarmigeagroup@legalmail.itFax: 0377986262Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO SPORTIVO

OG'S HOUS S.A.S.

Nome:

88070 MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.CARPACCIO,33

OHMEDA S.P.A.

Nome:

20090 TREZZANO SUL NAVIGLIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN DAMIANO, 24/A

OLCELLI FARMACEUTICI S.R.L.

Nome:

20034 GIUSSANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,2

OLEARIA SUD S.R.L.

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

FORESTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI ZITO 6

OLEJARCZYK

MALGORZATANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

3895867327 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/01/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSSALTA , 3055

OLIDATA S.P.A.

Nome:

47023 CESENA

ZONA IND.LE PIEVESESTINALocalità:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVA

MARIA TERESANome:

87020 PAPASIDERO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE MONACHELLE

OLIVA

FRANCESCONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/01/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIONE MONACHELLE

OLIVA

SALVATORENome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/04/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVA

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 95/103

OLIVADESE

STEFANIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/11/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 95/103

OLIVADESE

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVADESE

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVADESE

SANTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,133/135

OLIVADESE S.D.F.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVADI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIIO

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 8 MARZO,54

OLIVERIO

GIULIA ELVIRANome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/06/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,49

OLIVERIO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

3283451009 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANZARO, 4

OLIVERIO

VITTORIANome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA N.134

OLIVERIO

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/999467 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/09/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. DA VINCI, 48

OLIVERIO

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DA FIORE,15

OLIVERIO

SERAFINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/08/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II, 9

OLIVERIO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 3^ TRAV., 8 

OLIVERIO

VITTORIANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/12/1942

Stato:COTRONEI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROCE,25

OLIVERIO

SALVATORENome:

CUTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRAINETTO

OLIVERIO

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/11/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALAZZO,24

OLIVERIO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/11/1980

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARAVAGGIO,7/C

OLIVERIO

BRUNONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1951

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/01/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/10/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI,12

OLIVERIO

FILOMENANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/01/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CROSTOFORO 31

OLIVERIO

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/10/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA, 30

OLIVERIO

SALETTANome:

88070 CACCURI

CACCURILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/05/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI IAPIGI 4

OLIVERIO

ALDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/12/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORELLI 22

OLIVERIO

GIOVAMBATTISTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDO FARINA LOC.MAIORANO

OLIVERIO

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/09/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA,1

OLIVERIO

MARIANNANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/10/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONICELLE

OLIVERIO

FRANCESCONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/08/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI 39

OLIVERIO

SALVATORENome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/03/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'HIMALAYA,27

OLIVERIO

EDUARDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/02/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO,5

OLIVERIO

LUIGINome:

CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/10/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI SAFFO ,75

OLIVERIO

GIOVANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,206

OLIVERIO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/06/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ITALIA 1

OLIVERIO

AMELIA ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/02/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONICELLA

OLIVERIO

GIOVANNINome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO VATRELLA 3

OLIVERIO

ANNA MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/10/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COGNALE 19

OLIVERIO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

OLIVERIO

ANTONIETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/02/1950

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI 66

OLIVERIO

LUIGINome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASOPPERO

OLIVERIO

GIUSEPPENome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/02/1917

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 15

OLIVERIO

DR.SALVATORE SILVIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

MARIA TERESANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.PERGOLESI 1

OLIVERIO

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/07/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DORIA 47

OLIVERIO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G.DA FIORE 15

OLIVERIO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/10/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 14

OLIVERIO

LUISELLANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/05/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA 1

OLIVERIO

ADELAIDENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/08/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

GIULIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

GIANCARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRANDI 50

OLIVERIO

PIETRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

VITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8078

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSTI 17

OLIVERIO

GABRIELLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA

OLIVERIO

FRANCO LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POLLINO,15

OLIVERIO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/05/1979

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PALLA PALLA

OLIVERIO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DONATELLO,15

OLIVERIO

SAVERIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA VICO II

OLIVERIO

FRANCESCONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/05/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

MAFALDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

ALESSANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,406

OLIVERIO

DOMENICANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONICELLA

OLIVERIO

VINCENZONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA VARDARO

OLIVERIO

VINCENZONome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/09/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

SIMONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

PIERONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVERIO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI 7

OLIVERIO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI APPENNINI 13

OLIVERIO

MARIA ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/01/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO VI TRAV.6

OLIVERIO

ROSANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/12/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,8

OLIVERIO "ELETTRAUTO"

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,9

OLIVERIO "FARMACIA 78-05-63"

DR.SERAFINVINCENZONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,446

OLIVERIO FARMACIA

DR.FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PALLA PALLA

OLIVERIO FRANCESCO (PRODOTTI PER L'AGRIC.)

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVETO HOLDING SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA JERVIS,77

OLIVETTI TECNOST S.P.A.

Nome:

10015 IVREA

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLOMBO

OLIVIERO

ROSARIONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/10/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' CAGNO

OLIVITO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/07/1971

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVITO

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/10/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO DI PAOLA,50

OLIVITO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/10/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. DUCA DEGLI ABBRUZZI, 39

OLIVITO

MARIANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAFFAELLO 22

OLIVITO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/05/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GINESTRE 20

OLIVITO

ROSETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAVERNA 52

OLIVITO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/11/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAFFAELLO 22

OLIVITO

DOMENICO ALESSANDRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.CAGNO 9

OLIVITO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/990644 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/03/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAFFAELLO

OLIVITO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVITO

DR. SANTE NICOLANome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OCEANIA, 9

OLIVO

ROSELLANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/11/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CAPO RIZZUTO

OLIVO

CHIARINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/08/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

OLIVO

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/12/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVO

PATRIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVO

PALMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVO

ROSALINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLIVO

DONATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,205

OLIVO "OFFICINA TORNITURA"

ANTONIO S.N.C.Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VECCHIA CARRARA 13

OLMO

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/07/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OLMO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI

OLSZEWSKA

ALICYANome:

88070 CRUCOLI

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/10/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MODIGLIANI,45

OLYMPUS ITALIA S.R.L.

Nome:

20090 SEGRATE

Località:

Stato:MI

02/26972521 ufficio emissione fatture: cristiana.rioldi@olympus -europa.com    per inform su ft già reg riportare i l nome e cog del rifermento indicatoFax: 02/26972353Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2105 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VILLAFRANCA N.17

OMASA GETINGE S.P.A

Nome:

00040 ROMA

Località:

Stato:RM

06/93463.1 Fax: 06/93429/13Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA (ORTO S.F.SCO)

OME DI PISCITELLI OTTAVIO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO A. DE STEFANIS 134R

OMICRED

ZOLI NICHOLASNome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IMPERIALE,43/1

OMICRON EDITRICE S.R.L.

Nome:

16143 GENOVA

Località:

Stato:GE

010/501341-514330 Fax: 010/514330Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SENATORE PARODI

OMNIA ALIMENTARI S.A.S.

Nome:

89900 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA CUBA

OMNIA DIAGNOSTICA S.R.L.

Nome:

95045 MISTERBIANCO

Località:

Stato:CT

095-451204 amministrazione@omniadiag.comFax: 095-208363Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' PROFETA

OMNIA HOSPITAL OFFICE S.R.L.

Nome:

88050 CARAFFA DI CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961/954 789 omniahospital@pec.it                                                                          info@omn iahospital.itFax: 0961/954 040Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FIORI,20

OMNIA IMPIANTI S.N.C.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/992182 Fax: 0984/975151Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

OMNIAEXPRESS

Nome:

20077 MELEGNANO

MELEGNANOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,60

OMNIALABOR S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE 156

ONAOSI

Nome:

06100 PERUGIA

Località:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DONAOS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE 156

ONAOSI

Nome:

06100 PERUGIA

PERUGIALocalità:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.FALCONE PAL.NICASTRO

ONE S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8114

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ONOFRIO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MURA DI PORTA GALLIERA

OPEN GROUP - SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

Nome:

40126 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RODI,57

OPERLEASING S.P.A.

Nome:

25124 BRESCIA

Località:

Stato:BS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.5203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OPIPARI

DR.LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/08/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI 10

OPIS S.R.L.

Nome:

20033 DESIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIAC

OPIS SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OPPEDISANO

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCIANA,2

OPPIDO

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/10/1951

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OPPIDO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OPPIDO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OPPIDO

FLORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA

OPPIDO "AUTOCARROZZERIA"

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE AMICIS,43

OPS S.R.L.

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OPTIMA ITALIA SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,3

ORAFO  G.B. SPADAFORA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 29 OTTOBRE

ORANGIS

MARIANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/01/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORAZIO

MARIANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.AMATRUDA,13/G

ORDINE DEGLI ARCHITETTI DELLA PROV. CROTONE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE N.131

ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORDINE DEI FARMACISTI KR

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DEBFAR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN VITTORE,12

ORDINE OSPEDALIERO DI S.GIOVANNI DI DIO - FATEBENEF RATELLI

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. ZANETTI 63

OREM DI DROMI' ANDREA & C. S.A.S.

Nome:

00143 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORESTE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORESTE

DIONIGIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORESTE

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORESTE

VITTORIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORESTE

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.VINCI 2

ORESTE

MARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/07/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO BASSI 13

ORGANIZZAZIONE CSR CONGRESSI SRL

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

051 765357 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OSTILIA,15

ORGANON ITALIA S.P.A.

Nome:

00184 ROMA

Località:

Stato:RM

06/701921 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OSTILIA,15

ORGANON TEKNIKA SPA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORIFICI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 146

ORIGLIA

CARMELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/02/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORIGLIA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORION CORPORATION

Nome:

00210 FINLANDIA

Località:

Stato:XX

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GREGORIO, 34

ORION PHARMA S.R.L.

Nome:

20124 MILANO

Località:

Stato:MI

02 67876122 tender@pec.orionpharmaitalia.it                      ordini@orionpharma.comFax: 02 66703689Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORLANDO

GIULIONome:

Località:

Stato:

3206910252 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONCAVALLO

ORLANDO

ROSARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBERTO I,48

ORLANDO

ROSANome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/12/1962

Stato:SAVELLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 283

ORLANDO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORLANDO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE 24

ORLANDO

CARLONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORLANDO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MARINELLA

ORLANDO

SAMUELENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA MARINELLA

ORLANDO

ANDREANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/08/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORLANDO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MATTEOTTI PAL.C.

ORLANDO

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOMMASO CAMPANELLA,66

ORLANDO SETTEMBRINI

MARINELLANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORO ROMEO STM E C.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II° TRAV. RUFFO, 3

OROLOGERIA ARABIA NICOLA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAROSTICA, 1

ORPHAN EUROPE S.R.L.

Nome:

20146 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

02/487.871.73 ordini@orphan-europe.comFax: 02/487.871.74Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.VOLTA

ORRICO

ANTONELLANome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/11/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS819000.7500 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

719000.6500

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORSINI

ORFEONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. NICOLA II TRAV. N°3

ORSINO

FIORINANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/05/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 224

ORSINO

SALVATORENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/09/1952

Stato:SCANDALE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 35

ORSINO

FIORINANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/05/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO 20 IV?TRAV.

ORSINO

MARIANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/07/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORSINO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SISMONDI ,44

ORT.SAN.LEONE CONSIGLIA 

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORTAS GROUP S.A.

Nome:

SVIZZERA

LOSTALLO - PALAZZO GROVEN - SWITZERLANDLocalità:

Stato:XX

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MELCHIORRE GIOIA,67

ORTHESYS  S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNIONE 20/22/24

ORTHO FARMA S.R.L.

Nome:

00053 CIVITAVECCHIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPALTO BORGOGLIO,72

ORTHO REHABILITATION CENTER S.R.L.

Nome:

15100 ALESSANDRIA

Località:

Stato:AL

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALMANOVA,67

ORTHO-CLINICAL DIAGNOSTIC S.P.A.

Nome:

20132 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE FULVIO TESTI 280

ORTHO-CLINICAL DIAGNOSTICS ITALY S.R.L.

Nome:

20126 MILANO

Località:

Stato:MI

02/64742317 ocd.italy.fatture@legalmail.it  -  customerservicei t@ocd.jn.comFax: 02/6470664 UFF.ORDINTelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2105 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCATOLONE,11-11/A

ORTHOCENTER S.N.C.

Nome:

86100 CAMPOBASSO

Località:

Stato:CB

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE NAZIONI 9

ORTHOFIX S.R.L.

Nome:

37012 BUSSOLENGO

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'EDILIZIA

ORTHOGEA DI VERGATI ENNIO E C.

Nome:

72100 BRINDISI

OSTUNILocalità:

Stato:BR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO FERRUCIO 24

ORTHOMED S.R.L.

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

0965-54472 INFO@ORTHOMEDSRL.IT- pec orthomed@pec.itFax: 0965-619800Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BRIGIDA 140/D

ORTHOSAN MAURELLI

Nome:

86039 TERMOLI

Località:

Stato:CB

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEL LAVORO,41/A

ORTHOTECNICA DI MIGLIACCIO

ANTONIONome:

37036 SAN MARTINO BUON ALBERGO

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ORTO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRIGATA BARI 6/C

ORTO PUGLIA S.R.L.OFFICINA ORTOPEDICA

Nome:

70124 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FALLOPPIO ,37

ORTOPEDIA  ANTONIANA  SRL

Nome:

35100 PADOVA

Località:

Stato:PD

049/657733 roberta@antoniana.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GHISLANZONI ,18/B

ORTOPEDIA  CASTAGNA 

Nome:

22053 LECCO

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ERNESTO MONACI,113/E

ORTOPEDIA  RITELLA  SRL - UN.LE -

Nome:

00161 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPIZZANO  6/8

ORTOPEDIA  ROBERTO MATRAGRANO 

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.TOGLIATTI

ORTOPEDIA 2000

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/31439 dietartsansculco@gmail.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DORIA 54

ORTOPEDIA ALLEGRI

Nome:

17025 LOANO

Località:

Stato:SV

019-675482 ortopedia.allegri@pec.itFax: 019-6779595Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA  MAZZINI N.8

ORTOPEDIA ANNAMARIA PESSINA CRIPPA

Nome:

22064 CASATENOVO

Località:

Stato:LC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASARINI,4/D

ORTOPEDIA ASOR SANITARI S.N.C.

Nome:

40131 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE LIGURIA,44

ORTOPEDIA AVVENIRE S.R.L.

Nome:

20090 MILANO

FIZZONASCO DI PIEVE E.Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCLAVONS ,239

ORTOPEDIA AZZURRA DI CANDIDO DANIELA & C. S.N.C.

Nome:

33170 PORDENONE

Località:

Stato:PN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. VERRO,89

ORTOPEDIA BADEGNANI S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERNARDINO VERRO,89

ORTOPEDIA BADEGNANI S.R.L.

Nome:

20141 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATTARI,6

ORTOPEDIA BALDINELLI

Nome:

20122 MILANO

Località:

Stato:MI

02/90720304 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO LIBERTA',165

ORTOPEDIA BELTRAME

Nome:

13100 VERCELLI

Località:

Stato:VC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA A. MORO E CADUTI DI VIA FANI 9

ORTOPEDIA BINDI S.R.L.

Nome:

57025 PIOMBINO

Località:

Stato:LI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8158

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCHETTI 8/10

ORTOPEDIA BOLOGNESE S.N.C.

Nome:

50127 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. BILABINI,32

ORTOPEDIA BURINI

Nome:

24027 NEMBRO

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GHISLANZONI, 18/B

ORTOPEDIA CASTAGNA 

Nome:

23900 LECCO

Località:

Stato:LC

0341/362671 info@ortopediacastagna.itFax: 0341/360931Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FUSER,2/B

ORTOPEDIA COSSIA LUIGI FRANCO

Nome:

21019 SOMMA LOMBARDO

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GOITO 5

ORTOPEDIA DALMA " DOTT. ANGELO RUOTOLO "

Nome:

10024 MONCALIERI

Località:

Stato:TO

011/644576 ANRUOT@LIBERO.IT               ( REA 73163  )Fax: 011/641001Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANDREA,130

ORTOPEDIA DE CICCO S.N.C.

Nome:

70052 BISCEGLIE

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANNA II* TRONCO FONDO FALCONE 4

ORTOPEDIA DE STEFANO S.R.L.

Nome:

89128 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

0965 891028 info@ortopediadestefano.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVAILLON 33

ORTOPEDIA DR.MAZZUCCHELLI PCR GROUP S.R.L.

Nome:

43100 PARMA

PILASTRO DI LANGHIRANO Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRIONE,101

ORTOPEDIA E PROTESI ANIELLO MELE REGGIO C.

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO,46

ORTOPEDIA E SANITARI CAPORALI FAUSTO

Nome:

21016 LUINO

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 81/85

ORTOPEDIA E SANITARIA DI FICO MICHELE

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CROTONE,149/C

ORTOPEDIA E SANITARIA GILDA

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

0961/738279 sanitariagilda@libero.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MIMOSE,16

ORTOPEDIA FABRETTO

Nome:

20089 ROZZANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CA'DEL FABBRO,35

ORTOPEDIA FAGIANI PATRIZIO

Nome:

24011 ALME'

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUSTERIA,14

ORTOPEDIA FORESTI S.R.L.

Nome:

25049 ISEO

Località:

Stato:BS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE EUROPA,122

ORTOPEDIA FORMISANO ANTONIO

Nome:

80053 CASTELLAMMARE DI STABIA

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADOVA,51

ORTOPEDIA GARIBALDI

Nome:

20127 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI,65

ORTOPEDIA GIOVANNI VOLPE

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO VITTORIO EMANUELE,43

ORTOPEDIA GIUSEPPE MACALLI

Nome:

26100 CREMONA

Località:

Stato:CR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA FRUA 3

ORTOPEDIA GRASSINI S.R.L.

Nome:

20025 LEGNANO

LEGNANOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MALPELI,61

ORTOPEDIA GUALERZI S.R.L.

Nome:

43036 FIDENZA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORTI 21/D 

ORTOPEDIA IL DOGE S.N.C.

Nome:

35043 MONSELICE

Località:

Stato:PD

0429/778540 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR,4

ORTOPEDIA LAB.OR. S.N.C. DI GALLINO & LEONE

Nome:

10043 ORBASSANO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOMENTANA,527 AB 529

ORTOPEDIA LOAM

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUNISI 135

ORTOPEDIA MARTELLI DI ROLANDO MARCO

Nome:

10100 TORINO

TORINOLocalità:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSTANTINOPOLI,21

ORTOPEDIA MERDIONALE DR.ZUNGRI S.& C.S.A.S

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARIA A LANZATI,24

ORTOPEDIA MEROLA S.N.C.

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO PERTICARI 95

ORTOPEDIA NICOLETTA 3 S.N.C.

Nome:

47039 SAVIGNANO SUL RUBICONE

Località:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EMILIA,178

ORTOPEDIA NOLI S.N.C.

Nome:

27058 VOGHERA

Località:

Stato:PV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMONE,5

ORTOPEDIA NOVARESE S.R.L.

Nome:

21100 VARESE

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIORGIONE,1/B

ORTOPEDIA OLIVI S.A.S.

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.LE SPEDALE CIVILE,31-32

ORTOPEDIA OSPEDALE

Nome:

25123

BRESCIALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8174

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GHISLANZONI,18/B

ORTOPEDIA P.CASTAGNA

Nome:

22053 LECCO

Località:

Stato:LC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA S.MATERNO,10

ORTOPEDIA PANINI S.N.C.

Nome:

20131 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8175

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. SETTEMBRINI,33

ORTOPEDIA PIEMONTESE

Nome:

20124 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INGHIRAMI,19

ORTOPEDIA PRATESE

Nome:

59100 PRATO

Località:

Stato:FI

0574 514326 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIR.NE NOMENTANA,462

ORTOPEDIA RONCONI S.R.L.

Nome:

00162 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V TRAVERSA VIALE I MAGGIO

ORTOPEDIA RUGGIERO S.R.L.

Nome:

80024 CARDITO

Località:

Stato:NA

081/8317676 Fax: 081/8363934Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8177

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA CORRUBBIO 17

ORTOPEDIA SANITARIA BERICA S.R.L.

Nome:

37100 VERONA

VERONALocalità:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GEORGOFILI,143/145/147

ORTOPEDIA SANITARIA EUROPA S.R.L.

Nome:

00147 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUCANA,119

ORTOPEDIA SANITARIA FRASCELLA S.N.C.

Nome:

75100 MATERA

Località:

Stato:MT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 14

ORTOPEDIA SANITARIA MELOTTI SRL

Nome:

20096 PIOLTELLO

PIOLTELLOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SETTEMBRINI 4/B

ORTOPEDIA SANITARIA RIZZOLI ROBERTO S.R.L.

Nome:

47037 RIMINI

RIMINILocalità:

Stato:RN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRATELLI BRONZETTI 12 A-B-C-

ORTOPEDIA SANITARIA SD DI SIMONE DEI

Nome:

50137 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNIONE ,20/28

ORTOPEDIA SANITARIA VIGNATI BATTAGLINI M.&C.S.N.C.

Nome:

00053 CIVITAVECCHIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXII LUGLIO 3/E

ORTOPEDIA SCITA SERGIO SNC

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANDRONE 65/67

ORTOPEDIA SICILIA S.R.L.

Nome:

95124 CATANIA

Località:

Stato:CT

095-7159931 Fax: 095-310875Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI XXV APRILE,18

ORTOPEDIA STAZIONE DI LAURA ALESSANDRO

Nome:

10093 COLLEGNO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STOPPANI 9

ORTOPEDIA SUBEMA S.R.L.

Nome:

20017 RHO

Località:

Stato:MI

02-66715207 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL COLLEGIO,1

ORTOPEDIA TORASSO

Nome:

10034 CHIVASSO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VETERA 3

ORTOPEDIA VARESINA

Nome:

21100 VARESE

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENAZZANO,23

ORTOPEDIA ZIMBILE

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIVIERA DI CHIAIA,126

ORTOPEDICA OSPEDALIERA 

Nome:

80122 NAPOLI

Località:

Stato:NA

081/669278 contabilita@ravaschieri.itFax: 081/669278Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,37

ORTOPROTESI LIDO S.A.S.

Nome:

88063 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA DEI MERCATI ,12/1A

ORTOPROTESICA S.R.L. 

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRIMO MAGGIO 31

ORTOSAN  S.R.L.

Nome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/905347 ortosansrl@alice.itFax: 0962/905347Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FERDINANDO BALDELLI,41

OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESU'

Nome:

00146 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

80403930581

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FARNETO 3

OSPEDALI RIUNITI DI TRIESTE

Nome:

34100 TRIESTE

Località:

Stato:TS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERRATE, 36

OSSIA

ADELINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/03/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 16

OSSIA

ANTONIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE

OSSIA

NICOLANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE 65

OSSIA

SALVATORENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/03/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP. BENINCASA PAL.E.

OSTANI

AUGUSTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/03/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OSTIPALE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL GIGLIO,53

OTICON ITALIA S.R.L.

Nome:

50100 FIRENZE

FIRENZELocalità:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,11

OTIS SERVIZI S.R.L. (EX OTIS SPA)=

Nome:

20063 CERNUSCO SUL NAVIGLIO

Località:

Stato:MI

02/9570 01 Fax: 02/953 058 09Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CANNIZZARO,247

OTOACUSTICA DELLO STRETTO S.A.S.

Nome:

98100 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALESSANDRIA 33

OTOIN S.R.L.

Nome:

00198 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO,32

OTOSAN S.N.C.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEGLI ANGIOINI,113

OTOSYSTEM DI COSETTA PITERA'

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZARO SALALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OTRANTO

GODANO LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. RICHARD N. 7

OTSUKA PHARMACEUTICAL ITALY S.R.L

Nome:

20143 MILANO

Località:

Stato:MI

800 799 785 otsuka.opit@bertelsmann.de (ordini)  otsuka.opit@be rtelsmann.deFax: 800 799 721Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SURIANO,66

OTTAVIANO

SALVATORE ICARONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OTTAVIANO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DIAZ

OTTICA  LICASTRO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/35198 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G.N.PISANI

OTTICA 2000 DI RULLO GIOVANNI

Nome:

88029 SERRA SAN BRUNO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 249

OTTICA ASTORINO DI ASTORINO RAFFAELE

Nome:

88813 CIRO'

CIRO'MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via s.maria segreta,6

OTTICA CINE FOTO E.VIGEVANO S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ITALIA,174

OTTICA EUROPA DI A.FINOCCHIARO

Nome:

95100 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA DELLA RESISTENZA,15

OTTICA FOTO CINE GIANNI DE MARTINO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE,101

OTTICA GAGLIARDI S.A.S.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,249

OTTICA MODERNA DI LIVANI ANTONIO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

CIRO' MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. VITALE 5/F

OTTICA NICOLETTA

Nome:

88100 CATANZARO

PONTE GRANDELocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,282/284

OTTICA OLIVERIO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,75

OTTICA SANITARIA CLAUSI

Nome:

88819 VERZINO

VERZINOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,135

OTTICA SCIENTIFICA SAFARINI TARIF

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. TURATI 5/7

OTTO BOCK SOLUZIONI ORTOPEDICHE S.R.L.U.S.

Nome:

40054 BUDRIO

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE

OTTOBRINI "INFISSI IN ALLUMINIO"

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

OTTORINI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.S.106

OVERCOM S.R.L. DI SCILANGA

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.POZZISICCAGNI

OVERTRUCK S.N.C. DI MUTO SALVATORE &C.

Nome:

88075

CUTROLocalità:

Stato: KR

0962/773935 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO VOLONTARI DEL SANGUE 10

OVH S.R.L.

Nome:

20097 SAN DONATO MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONE TOLSTOI, 86

OXFORD INSTRUMENTS S.P.A

Nome:

20098 SAN GIULIANO MILANESE

Località:

Stato:MI

02/982 414 12 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA RIVOLTANA KM 4

OXOID S.P.A.

Nome:

20090 RODANO

Località:

Stato:MI

02/95059.1 oxoid.it.ufficiovendite@thermofisher.comFax: 02/9958260Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.S. MOSSO,23

P.E.G. S.R.L.

Nome:

16132 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARINI,20

P.F.E.DI FEDERICO FRANCESCO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/906035 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8206

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MERCATO 12

P.O.S. DI VASAPOLLO S.C A.& C.

Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. COLOMBO

P.R. LAVANDERIA POERIO RAFFAELE

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Cavour 42

P.R.I.S.M.A. SRL

Nome:

20040

20040 USMATE VELATE(MI)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.T.CENTRO COMPART. SERV. DI BANCOPOSTA

Nome:

REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN LQPOSTC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO UMBERTO I

PA.OB. SRL  "CASA AMICA"

Nome:

88050 FOSSATO SERRALTA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRODOLINI,14

PACC S.R.L.

Nome:

87036 RENDE

RENDELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.107 BIS N.60/A

PACE

GIANLUCANome:

88900 CROTONE

INT.2 PIANO 1 CIPOLLALocalità:

Stato:KR

3394849763 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GINESTRE,30

PACE

GIOVANNANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI

PACE

ADRIANONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/44948 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/04/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TITO, 14

PACE

IDANome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/01/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO RIZZUTO

PACE

BOMBINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/06/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA TRINITA'

PACE

LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACE

PANTALEONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACE

ROSETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACE

PANTALEONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACE

ELEONORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO SPARTIVENTO

PACE

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA W.TOBAGI 3

PACE

GIOVANNINome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACE

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACE

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACE

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACE

FILOMNENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA,23

PACE ANTONIO "LAVORAZIONE IN FERRO"

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACECCA

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE .40

PACENZA

DR. SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALESSANDRO MANZONI

PACENZA

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACENZA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 4 NOVEMBRE,40

PACENZA 

SALVATORENome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETA' 32

PACETTA

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/12/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PLUTINO

PACI

GIOACCHINONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PACICCA

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PADALINO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PADELLA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PADELLA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PADULA

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/03/1921

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PADULA

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PADULA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PADULA

LUCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGANO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRAN, 35

PAGLIA

ADRIANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/08/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRAN,35

PAGLIA

ADRIANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/08/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE CONCHIGLIE,22

PAGLIA

AGATANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/03/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIA

ERICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIA

GIULIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III?TRAV.PIETA'

PAGLIA

MICHELENome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA 26

PAGLIA

ADELINANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/04/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDINI

PAGLIA DOMENICO "IMPIANTI IDR.SANITARI"

Nome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORAVIA

PAGLIALUNGA

GRAZIELLANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIARICO

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIARO

FORTUNATONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/05/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIARO

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IX TRAV.MESSINA

PAGLIULA

FRANCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/06/1956

Stato:NARDO' LEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/O ASS. SANITA' REGIONE CALABRIA

PAGLIUSI

MARIA GABRIELLANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/05/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VILLA SALA,2

PAGLIUSO

FORTUNATONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/08/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GATTATICO,44

PAGLIUSO

FRANCESCANome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/06/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO 7

PAGLIUSO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/04/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIUSO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIUSO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIUSO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CANTORATO.67

PAGLIUSO

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/05/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8241
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIUSO

ROSSELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIUSO

MARCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIUSO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGLIUSO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DONATO BENDICENTI,2

PAGLIUSO GRANDI IMPIANTI

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAGNOTTA

LIDIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.MENZANO 4?COMPR

PAGNOTTA

CARMELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/04/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTERNA VERDOGNE 12

PAKULA

ROMANANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERBANIA, 1

PALADINO

GIUSEPPENome:

PAPANICELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/04/2000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. BUOZZI TRAV.6

PALADINO

PATRIZIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/05/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA, 19

PALAIA

TERESANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/07/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALAIA

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALAIA

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALAIA

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA

PALAZZO

FRANCESCONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/02/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA CROCE,36

PALAZZO

MARIANome:

88071 CIRO'

CIRO' SUPERIORELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.SIRONI

PALAZZO

SALVATORENome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA

PALAZZO

MARIONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.NIP.C/2

PALAZZO

LUIGINA M.Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/07/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRISTOFORO COLOMBO ,79

PALAZZO FOTI  HOTEL  S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/900608 info@palazzofoti.itFax: 0962/21495Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F. NIGRO,4

PALERMO

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FILIPPINE,1

PALERMO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I MAGGIO,6

PALERMO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/07/1952

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' I°TRAV. 4

PALERMO

EMANUELANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1983

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' I°TRAV. 4

PALERMO

GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GOTI 5

PALERMO

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/28236 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/11/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GATTOLE N.144

PALERMO

SAVERIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/09/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IAPIGI 7

PALERMO

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/08/1646

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

ALESSANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

UGONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

ORNELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

UGONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

QUINTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8261

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

UGONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

PANTALEONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

UGONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

NADIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALERMO

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 94

PALERMO

TERESANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/01/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE, 4

PALETTA

ROSELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. FAGIANI, 11

PALETTA

TOMMASONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/01/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DISCESA SANTARELLO

PALETTA

M. TERESANome:

88071 CIRO'

CIRO'Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/01/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMITERO,16

PALETTA

NATALINONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MONTESSORI,2

PALETTA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE STAZIONE CENTRO DIREZIONALE

PALETTA

DOTT.DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMITERO

PALETTA

NATALINONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALETTA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALETTA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALETTA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI,74

PALETTA

DOMENICANome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

PALETTA

GIACOMONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRUZZESI,38/40

PALL ITALIA S.R.L.

Nome:

20146 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV. GIOVE, 2

PALLONE

PASQUALENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/06/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA N.1

PALLONE

NICOLANome:

88052 MESORACA

FILIPPA DI MESORACALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALLONE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALOPRESE 56

PALMA

AVV. LUIGINome:

87100

COSENZALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO II° P.ZZA MUNICIPIO

PALMATI ANASTASIA

Nome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/02/1967

Stato:MARCEDUSA CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NUOVA, 15

PALMIERE

MARIANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/08/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SILA 55/B 

PALMIERI

FRANCESCONome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/07/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NUOVA, 15

PALMIERI

MARIANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/08/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SS 107/BIS KM 2 (ALTEZZACEMENTIFICIO)

PALMIERI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/03/1995

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA ,113/B

PALMIERI

CARMELANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.GULLO PAL.N.3

PALMIERI

MANLIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. TELESIO,8

PALMIERI

FRANCESCONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALVARIO,15

PALMIERI

MARIANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/11/1974

Stato:CASABONA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SILA,55

PALMIERI

LUIGINome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/10/1967

Stato:CASABONA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALTANISSETTA

PALMIERI

CATALDONome:

CIRO' MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO

PALMIERI

FRANCESCONome:

CIRO' MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/11/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA 196

PALMIERI

ANTONIONome:

CASABONALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/05/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLA BRANDI 12

PALMIERI

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/08/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLA BRANDI 12

PALMIERI

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/08/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

PALMIERI

ERNESTANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/10/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALMIERI

LUDOVICONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SIMMA

PALMIERI

ANGELONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALMIERI

SALVATORENome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/08/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS RIMDIPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DE BENEDETTI 3

PALMIERI

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO

PALMIERI

ANTONIETTANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALMIERI

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALMIERI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALMIERI

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIZIANO 14

PALMIERI

DR.GIOVANNINome:

00034 COLLEFERRO

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALMIERI

CAMILLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALMIERI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALMIERI

LOREDANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.SETTEMBRE 291

PALMIERI

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/12/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO

PALMIERI

FILOMENANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/02/1918

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI 15

PALMIERI

TERESANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/05/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EMILIA,39/M

PALMIRANI S.R.L.

Nome:

40011 ANZOLA DELL'EMILIA

LAVINO DI MEZZOLocalità:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALMISANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA PACE,2

PALOMBELLA

CHIARANome:

PIEVE SAN GIACOMOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALOPOLI

M.TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALOPOLI

FRANCESCONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/05/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALOPOLI

BENIAMINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALOPOLI

FIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALOPOLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALOPOLI

MODESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI N.26

PALOPOLI

DOTT.SSA CARMELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/04/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENEDETTO BRIN, 53/F

PALTEK S.R.L.

Nome:

80142 NAPOLI

Località:

Stato:NA

081.284100 m.caggianese@paltek.it  info@paltek.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GIOVANNI DELLA CROCE,2

PALUCCI

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' , 15

PALUCCIO

ANTONIONome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/07/1921

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALUCCIO

AMALIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALUCCIO

BARBARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALUCCIO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DE CURTIS

PALUCCIO

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALUCCIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MORELLI,22

PALUCCIO

DR.GIANFRANCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/11/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALUMBEA

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALUMBO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN MARTA IS.162/A N.272

PAM UFFICIO S.R.L.

Nome:

98100 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO POLO,57

PAMIF DI PASQUALE FALBO

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSEPPE RIZZO,38/40

PAN MEDICA DI"ARENA R.E MANGONE G.&C.SNC

Nome:

87067 ROSSANO

ROSSANOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,108

PANACEA OFFICINA ORTOPEDICA

Nome:

95046 PALAGONIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCESCO CILEA, 9

PANAIA

EDUARDONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANAIA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI N.9

PANAIA

ANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/08/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANAIA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.CURIEL 6

PANAJA

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORAZZO,64 

PANAYA

COSIMONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/11/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALABRIA,22

PANCARI

ROSANome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

3272962500 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORSO UMBERTO

PANCARI

VINCENZONome:

88831 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/08/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA N.104

PANCARO

CARLANome:

87012 CASTROVILLARI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/10/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.TURCO,4

PANCRAZIO

DR.ELIANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U. FOSCOLO, 18/B

PANEBIANCO

ALFONSONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/09/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BISVALLO

PANEBIANCO

VINCENZINANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/09/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BISVALLO

PANEBIANCO

EMILIONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/12/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANEBIANCO

V.MARIANome:

88900 CROTONE

LOC.CANTORATOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/09/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA OLMO, 9

PANEBIANCO

DONATONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.GUTTUSO,11

PANEBIANCO

ROSARIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/02/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO MILONE

PANEBIANCO

RICCARDONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/05/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 22

PANEBIANCO

VINCENZONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERNI 1

PANEBIANCO

FRANCESCANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENETO 23

PANEBIANCO

DR.SSA MARIANome:

87022 CETRARO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/04/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA OLMO

PANEBIANCO

VINCENZONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/05/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BISVALLO

PANEBIANCO

SALVATORE R.Nome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8312

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/SO BRISTACIA

PANEBIANCO

SALVATORENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/SO BRISTAGIA

PANEBIANCO

DOMENICONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTRADA PERTICARO 103

PANEBIANCO

FRANCESCONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

PANEBIANCO

VINCENZO S.Nome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRISTACIA, 65

PANEBIANCO

VINCENZONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/05/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BISVALLO

PANEBIANCO

EMILIO F.Nome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/03/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8315

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GORIZIA

PANEBIANCO

ROSARIONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLO

PANEBIANCO

SALVATORENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARVO

PANEBIANCO

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA

PANEBIANCO

GIOVANNINome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/02/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO V.EMANUELE 234

PANEBIANCO

GIUSEPPENome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.A.BISVALLO

PANEBIANCO

SALVATORENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8318

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

PANEBIANCO

GENNARONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/04/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

PANEBIANCO

VINCENZONome:

88823 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCACCIO

PANEBIANCO

FILOMENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/08/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANETTA

DR.ROCCO CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTERNA MARINA,89

PANETTA

LEONARDONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/09/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA 30

PANETTA

GIUSEPPENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/05/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA 30

PANETTA

DOMENICONome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

0962/80150 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 10

PANETTA

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANETTA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANETTA

PATRIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANETTA

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANETTA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANETTA

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANETTA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.MARGHERITA

PANETTA GIUSEPPE "FIAT OFF.AUTORIZZATA"

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANGALLO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

PANGARI

LUCIANONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/04/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 20

PANGARI

LUCIANO G.Nome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANGARI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANICHI

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANOUTSOPOLUS

ARISTIDENome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANTALEONE

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA, 18/B

PANTANO

CARMELANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANTANO

PALMINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8330

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO SVIZZERA,185

PANTEC SRL

Nome:

10149 TORINO

Località:

Stato:TO

011/7770510 contabilita@pantec.itFax: 011/7761175Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORRADO ALVARO, 2

PANTECA

ANTONIONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/09/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTR. CAMPIONE, 1

PANTISANO

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

347/0018336 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/02/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T. CAMPANELLA,16

PANTISANO

FAUSTO MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/02/1955

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MEUCCI, 2. TRAV. PIAVE

PANTISANO

PASQUALENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/04/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANO LAGO

PANTISANO

ISABELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LOC. S. ANNALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/12/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPANELLA,16

PANTISANO

LORENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IPAZIA 3

PANTISANO

GENNARONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1979

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IPAZIA 3

PANTISANO

FERNANDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/11/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANTISANO

DELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANTISANO

SCIPIONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANTISANO

CLEMENTENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANTISANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANTISANO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANTISANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANTISANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANTISANO

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STRADA FERRATA,49

PANTOPUS DI GIANNACCARI PANTALEO

Nome:

90046 MONREALE

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO, 136

PANTUSA

ROSETTANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/04/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,77/79

PANTUSA & GUZZO S.N.C.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. SALVEMINI,4

PANTUSO

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/07/1938

Stato:SCALA COELI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. LANZINO P. CARRARA PAL. A/1

PANTUSO

ELISANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/06/1914

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANTUSO

AVV.GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANTUSO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO UMBERTO,49

PANTUSO BIANCA "CANCELLERIA"

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,177

PANUCCI

CATERINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/05/1956

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANUCCI

ANTONIETTANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANUCCI

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANUCCI

NATALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/10/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANUCCI

MARCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANUCCI

SILVESTRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 JONICA, KM 246.400

PANUCCI AUTO S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/963349-905767 ricambi.panucci@alice.itFax: 0962/963349Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANUCCIO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANURA

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

R.NE CROCI

PANZA

CATERINANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANZA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANZA

GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI

PANZA

PIETRONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/04/1908

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANZARELLA

ALFONSONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PANZERA

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8350

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA FARINA PAL.LEUZZI

PAOLA

VINCENZO ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/11/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAOLA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAOLETTI

ANNA MARIANome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/11/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,76

PAOLINI

GIOVANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/01/1961

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAOLINI

AVV.ENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO D'ASSISI,182

PAOLINI "FOTOGRAFO"

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAONE

DANIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE FONTANA VECCCHIA

PAONE

ELISABETTANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/11/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAONE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI 11

PAONESSA

LUIGINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/09/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAONESSA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAONESSA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LENZA,24

PAONESSA

ROSALBANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/10/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAONESSA

MANLIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.URSO  11

PAPA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/03/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPA

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPA

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPA

PANTALEONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPA

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSEPPE GIUSTI, 9

PAPADIA

ELSANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/09/1958

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COMMERCIO 66

PAPAIANNI

FRANCESCA BARBARANome:

88036 RICADI

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/07/1959

Stato:RICADI VVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPAIANNI

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI DPERSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIESE

PAPAIANNI

SALVATORENome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/04/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPAIANNI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIESE 43

PAPAIANNI

NICODEMONome:

88072 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/07/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO TRIONTO

PAPAIANNI

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,167

PAPALEO

ELDANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/04/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. AMATRUDA,18

PAPALEO

SONIANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. TASSONE,16

PAPALEO

RITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/07/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPALEO

NADIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 48

PAPALEO

CHIARANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/01/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPALEO

DR. LUIGINome:

89046 MARINA DI GIOIOSA IONICA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPALEO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPALEO

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPALEO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPALEO

GUGLIELMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENOVA,23

PAPALEO

ALESSANDRANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/11/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA APRIGLIANELLO

PAPALEO

CARMINENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/11/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPALEO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPALEO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPALEO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPALEO

POMPEANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPALEO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPALEO

M.ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPALEO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPALIA

GILDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8373

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPALLO

POMPEONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VI TRAV. B. BUOZZI

PAPANDREA

COSIMONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CURIEL 4

PAPANDREA

FORTUNATONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/12/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPANDREA

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,32

PAPANDREA "TARGHE TIMBRI TROFEI"

FORTUNATONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINO, 16

PAPARO

ROSANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/10/1988

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STATI UNITI, 10

PAPARO

DAVIDE SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENNA,15

PAPARO

CLARANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/10/1970

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. SALVEMINI,1

PAPARO

GIANCARLONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/10/1960

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.S.GIORGIO PAL.CAMPISI

PAPARO

PALMANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,92

PAPARO

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLE DI CASA

PAPARO

DOMENICONome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPARO

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPARO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPARO

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPARO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPARO

ROMUALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPARO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MIGLIARELLO

PAPARO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPARO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPARO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA DONNA ROSA, 26

PAPE

MICHAELANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/02/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR S.N.

PAPER & CHEMICALS DI CARDAMONE M. E C. S.A.S.

Nome:

87040 COSENZA

TAVERNA DI MONTALTO UFF.Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAPOTTO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8386

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARADISO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA,134

PARAFARMACIA  D.SSA LAZZARO ENZA

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI 52-54

PARAFARMACIA AIELLO

DR.GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

FORESTA DI PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI SNC

PARAFARMACIA DOTT. SCULCO ANTONIO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/370610 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 172

PARAFARMACIA FLORENS " DR.SSA ILARIA IOLANDA RICCIO "

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/1813159 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PISA

PARAVATI

GIUSEPPINANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLAGGIO FOCE TACINA,13

PARAVATI

SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/04/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANEBIANCO  V STRADA

PARAVATI 

DR FRANCESCO Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/02/1956

Stato:LECCE LEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8390

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN LEONARDO,120

PARAVIA ELEVATORS'SERVICE S.R.L.

Nome:

84131 SALERNO

Località:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARDO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARDO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIENNA 12

PARDO

ROSARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSELLI 48

PARDO'

DOMENICONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/10/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIENNA 19

PARDO'

ROSARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAVELLI,13

PARENTE

FRANCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA,10

PARENTE

LEONARDONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/11/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTECRISTO,3

PARENTE

ANTONIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/06/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVALIERI DI S.NICOLO' 4

PARENTE

DANILONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/09/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARENTI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARENTI

PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V° AMEDEO, 4

PARIANO

MICHELINONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAGALA' VICO 12°, 4

PARIANO

GIUSEPPENome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/08/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,177

PARIANO

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/04/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARIANO

DR. DARIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/08/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. GRAMSCI,7

PARIANO

ASSUNTANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/05/1967

Stato:COTRONEI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARIANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARIANO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 2

PARIANO

CLARANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARIANO

MARIA TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 177

PARIANO

LUCIANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/04/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARIANO 

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARINELLI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. MARGHERITA, 28

PARINI

ROSARIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/03/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARINI

PANTALEONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCESA VALLE

PARISE

GIUSEPPINANome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/09/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STEFANO D'ARRIGO,2

PARISE

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/01/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALASKA,5

PARISE

DIONIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA 15

PARISE

ANTONIANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/05/1921

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRT.CERVI

PARISE

ALFONSONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/01/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CORAZZO

PARISE

FRANCESCONome:

SCANDALELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/01/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8407

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' ,5

PARISE

SIMONANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/09/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.NICOLA 11

PARISE

NATALENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8408

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

PARISE

FRANCANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 91

PARISE

ANNIBALENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO 6

PARISE

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/01/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.LEOPARDI 10

PARISE

GIUSEPPENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8410

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NERUDA 14

PARISE

CARMINENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

EMANUELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

VITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBERTO I? 14

PARISE

LUIGINome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO PAL.PIZZUTO A/1

PARISE

ANTONIETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/06/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SUPERSTRADA,13

PARISE

ANTONIONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

GESSICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GARIBALDI,15

PARISE

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3290172961 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OSSERVANZA,25

PARISE

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/01/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISE

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 93

PARISE

FRANCANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/07/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 117

PARISE

AVV. SIMONETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/03/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV.R.MARGHERITA 4/A

PARISE FRANCESCA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/05/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8423

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARRERA, 3

PARISI

FRANCESCONome:

88831 SCANDALE

CORAZZO Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/01/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8424

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISI

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UMBERTO I°, 146

PARISI

DOMENICONome:

88067 CENADI

CENADILocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.NICOLA DELL'ALTO,11

PARISI

STEFANIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/08/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.NICOLA II

PARISI

NATALENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIA 6

PARISI

ANGELONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/03/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 6

PARISI

COSTANZA FRANCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/07/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8427

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISI

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISI

SUSANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISI

PIERFRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8430

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARISI

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIA,64

PARISI

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8431

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAFALDO

PARISI

DOTT.CARMINENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO,1

PARKE - DAVIS S.P.A

Nome:

20020 MILANO

LAINATELocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOSSIDE,10

PARRETTA

CONCETTANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ROCCO

PARRETTA

GIROLAMONome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI 4

PARRETTA

VINCENZONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARRETTA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARRETTA

FEDELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARRETTA

CENZINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARRETTA

ROSALBANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARRETTA

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO PAL.PIZZUTI 2/B

PARRETTA

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA, 135

PARRILLA

EMILIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARRILLA

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSA CARRARA

PARRILLA

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/01/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8438

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSA  CARRARA

PARRILLA

VITTORIANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/05/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARRILLA

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONDO FARINA LOC.MAIORANO CP214

PARRILLA

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/10/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUCCA 20

PARRILLA

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/12/1960

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARRILLA

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.S.106 VECCHI 4

PARRILLA

PASQUALENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/10/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IL CAIRO

PARRILLA GIUSEPPINA "VETRI SUD"

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARRINELLI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARRINELLI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TASSONE

PARROCCHIA DEL CARMINE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI

PARROCCHIA S.RITA

Nome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO,1

PARROTTA

GIUSEPPENome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/06/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EST. CASALE, 27

PARROTTA

MARIA CONCETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOGGIA, 51

PARROTTA

GIUSEPPINANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/10/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA RITTUSA

PARROTTA

VALERIANome:

88070 CACCURI

CACCURILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/04/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 TRAV. LIBERTA',3

PARROTTA

CARMELANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/01/1966

Stato:CERENZIA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIESA, 17

PARROTTA

GIUSEPPINANome:

CARFIZZILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/09/1922

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GULLO 5

PARROTTA

ROSALBANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DANIELE 73

PARROTTA

RAFFAELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/10/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VI G. AMENDOLA ,10

PARROTTA

SALVATORENome:

PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SEZ.PESCHERIA 7

PARROTTA

CARMELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/01/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA 220

PARROTTA

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/06/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA ROSITO

PARROTTA

VITONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/11/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCOFERA

PARROTTA

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IMMACOLATA 30

PARROTTA

PIETRONome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARROTTA

ENRICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARROTTA

ENRICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARROTTA

M.TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARROTTA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARROTTA

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARROTTA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARROTTA

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARROTTA

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARROTTA

ACHEROPITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D'ANNUNZIO 8

PARROTTA

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/12/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARROTTA ANNA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PARROTTA CATERINA EDICOLA P.O. KR

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MERCATO 5

PASCAL

OLGANome:

88070 SANTA SEVERINA

ALTILIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/03/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 25 APRILE, 62

PASCALE

SAVINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 25 APRILE, 62

PASCALE

SAVINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTI FALLUC 25/A

PASCALE

VITTORIANome:

88100 CATANZARO

SANTA MARIA DI CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/01/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASCALE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASCARELLI

SILVIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE REPUBBLICA,33

PASCULLI

MARIA ANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASCULLI

PIETRONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/06/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARTE 8

PASCULLI

SAVINONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/08/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8461

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA

PASCUZZI

MARIA TERESANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/431943 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO,12

PASCUZZI

LUIGINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/12/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIATRI, 70

PASCUZZI

FILOMENANome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/09/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. CORIGLIANO

PASCUZZI

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/11/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIE 33

PASCUZZI

PASQUALENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NENNI 4

PASCUZZI

MARINELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/11/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO DIFESA 8

PASCUZZI

ANTONIETTANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/06/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NILDE IOTTI,10

PASCUZZI

ROSARIONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

3206859929 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASCUZZI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,34

PASCUZZI

AVV.GIANFRANCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/11/1961

Stato:PETRONA' CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASCUZZI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIATRI 69

PASCUZZI

MARIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASCUZZI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASCUZZI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASCUZZI

PASQUALINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASCUZZI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASCUZZI

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASCUZZI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASCUZZI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASCUZZI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASCUZZI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASCUZZI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POLONIA,4 

PASCUZZI 

VALENTINANome:

88900 CROTONE

C.DA FARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANNONIERI 7/BIS

PASQUA

GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/06/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

PASQUA "I.P. 19226/4987

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASQUALE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASQUALE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASQUALE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASQUALE

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASQUALE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASQUALE

RODOLFONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASQUALE

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASQUALE

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASQUALINO

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASSAFARO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASSAFORO

DANIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIBURTINA VALERIA,KM 68.200

PASSAGGI S.R.L.

Nome:

67063 ORICOLA

Località:

Stato:AQ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO PASTIFICIO

PASSALACQUA

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/01/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASSALACQUA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASSALACQUA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8481
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASSALACQUA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASSALACQUA

R.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASSALACQUA

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASSALACQUA

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASSALACQUA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI, 25

PASSANTE

NICOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/03/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA N.61

PASSARELLI

COSIMONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASSAVANTI

DR. GIOVANBATTISTINome:

87062 CARIATI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/06/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI 228

PASSEPARTOUT

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PASSERINI

G.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.MONTESSORI N.9/F

PASSERO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/08/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA POGGIO PUDANO

PASSERO

SAVERIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MONTESSORI 9/F

PASSERO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/08/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTAGNA,9/11 PAL.DEL VECCHIO

PASSWORD S.N.C.

Nome:

80026 CASORIA

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

AVENUE LECRELC, 58

PASTEUR MERIEUX

Nome:

69007

LYON (FRANCE)Località:

Stato: F

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

54349505370

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNA DELLA CORTE

PASTEUR S.R.L.

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO

PASTICCERIA MORABITO E C. S.N.C.

Nome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOR PISANA 80

PASTORE

DR. FRANCESCONome:

72100 BRINDISI

Località:

Stato:BR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/12/2034

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSALBA CARRIERA 5

PASTORE

DR.ANTONELLANome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PATALANO

ELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PATANE'

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PATANE'

ALFIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 17

PATANE' GIUSEPPE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1942

Stato:SANTA SEVERINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIEGARO 158

PATANELLA

PATRIZIANome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.LA TORRE

PATANISI

MARIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIO LATORRE

PATANISI MARIO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO' MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PATARINO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PATARINO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA

PATARINO "AUTOLAVAGGIO"

FRANCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PATEA

SANTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PATEA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA DIFESA PIANA

PATERA

DOMENICONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/36459 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN BIAGIO,84

PATERA

VIRGINIANome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/03/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN BIAGIO,84

PATERA

VIRGINIANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/03/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGOMARE,44

PATERA

ERMINIANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DELLE GRAZIE

PATERA

MARIANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MAGNO

PATERA

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

PATERINO

DOMENICONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,27

PATERINO

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/06/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 26

PATERINO

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/09/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 26

PATERINO

LUIGINome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/05/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO

PATERINO

ROSARIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/11/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PIANETTE

PATERINO

CARMINANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADRIATICO,7

PATERNO

TERESANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/10/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PIETRO,1

PATERNO

CARMELA FRANCESCANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE 24

PATRIZIO TETI

GIOVANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CONTI RUFFO,36

PATRUNO ASCENSORI S.A.S.

Nome:

88060 CATANZARO

S.MARIA DI CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CONTI RUFFO,20/A

PATRUNO ELEVATR S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MASTRACCHI,3

PATURZO

TERESANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/12/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI SVEVI 2

PATURZO

LUCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/05/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PATURZO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PATURZO

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PATURZO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via della Meccanica,16 - ZAI 2

PAUL HARTMANN SPA

Nome:

37139

VERONALocalità:

Stato:

800 632229 ordini_hartmann@pec.itFax: 045 8510733Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PAULLO

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° TRAV. S. LEONARDO, 2

PAVAN

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/06/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI,28

PAVIA

MARIANome:

CATANZAROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/06/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBA-NAZOLE 19/A

PAVITEC S.R.L.

Nome:

12055 DIANO D'ALBA

Località:

Stato:CN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALCUTTA 45

PAVONE

MARTINONome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/10/1969

Stato:MESSINA MEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI,42

PAVONE

MARIA FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/09/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA PIO XI , 1

PAXVAX ITALY S.R.L.

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

02/5457762 IT.commercial@paxvax.comFax: 02/5457762Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA ZUMBINI 22

PC SERVICE DI MARINO SIMONE & C. S.A.S.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8512

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DE BENEDETTI

PECORA

MICHELINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/10/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PECORARO

UMBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PECORARO

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO CARIOLI,34

PECTROL S.R.L.  SOFFIA  E SAI

Nome:

28048 VERBANIA

Località:

Stato:VB

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,22

PEDACE

GAETANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEDACE

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO

PEDACE

DORANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/05/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 7

PEDACE

RITANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEDACE

GIULIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO 25

PEDACE

ANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/07/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO 1 MAGGIO,14

PEDACE

RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEDACE

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEDACE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. SURIANO,36

PEDACE

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/02/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEDACE

EMILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO V.EMANUELE,45

PEDACE AUTOTRASPORTI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO 3

PEDATELLA

ROSANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. D'ARRIGO, 4

PEDRETTI

ELIDENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEDULLA

LUCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEDULLA'

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEGNA

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEGORARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELAGGI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELAGGI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI,118

PELAIA

DR.GIROLAMONome:

TIRIOLO (CATANZARO)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO, 33

PELITTI

SALVATORENome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/10/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELITTI

GIULIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELLE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.VILLA GIGLIOLA

PELLE

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'ACQUA BONA

PELLE "AUTOFFICINA"

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,244

PELLE DOMENICO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADOVA ( NUCLEO INDUSTRIALE 9/11 )

PELLECO S.R.L.

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I°MAGGIO,12

PELLEGRINI

ANTONIONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELLEGRINI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELLEGRINI

STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELLEGRINI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELLEGRINI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELLEGRINI

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8531

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELLEGRINI 

FERDINANDONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/12/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DANIELE 73

PELLEGRINO

ADALGISANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELLEGRINO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO V.EMANUELE

PELLEGRINO

CATERINANome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOSSIDE 17

PELLICANO

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/09/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.PASCOLI,30

PELLICANO

DR.PROC.ANNAMARIANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELLINZI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SKANDERBERG, 161

PELLIZZI

ANTONIETTANome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA S. MARIA

PELLIZZI

GIUSEPPENome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1980

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENETO 131

PELLIZZI

FRANCESCONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/12/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELLIZZI

BLANDONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELLIZZI

CRISTOFARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELLIZZI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELLIZZI

ONORINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PELLIZZI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA 39 C/O AVV.LUIGI MORRONE

PELUSO

ANNA MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CILEA,1

PENNA

RITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/12/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA SOTTANA 44

PENNELLI

MARIA ADELENome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/12/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTERNO MARINA ,97

PENNESTRI'

GIULIANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/04/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PENNISE

MELISSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIZZICAROLA

PENNISI

FILICARDONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/11/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PENNISI

ALFONSONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PENNISI

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PENNUCCI

M.ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8543

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO

PENSABENE

GIULIANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/11/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIONE CASSIO ,15

PENTAX  ITALIA S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/5099581 Fax: 02/50995860Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEONE

ELISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPAGNA 18/20

PEOPLE CARE S.R.L.

Nome:

57100 LIVORNO

GUASTICCELocalità:

Stato:LI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEPOLI

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PLEBISCITO

PER BACCO DI GUARINO FRANCESCO

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,22

PERANI

DR.GIANCARLONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SABBADINO,22

PERELLI

CLAUDIANome:

30030 VENEZIA

Località:

Stato:VE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/07/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERGOLA

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/05/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI 67

PERGOLA

ELEONORANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/11/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERITA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA, 37

PERITI

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/08/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTANELLA 5

PERITI

TIZIANANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/02/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERITI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERITI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERITI

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERITI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERITI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERITI

ONOFRIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERITO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIEPOLO 24

PERKIN ELMER ITALIA S.P.A.

Nome:

20900 MONZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIPOLLA

PERLA

ANDREANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/12/2003

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CIPOLLA

PERLA

VALERIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/07/2002

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCACCIO 13

PERLA

ANGELANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/04/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8555
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERLA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERLA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUSSIA ,2

PERNA

DANIALANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/04/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CAMMARIERE

PERNA

SAVERIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERNA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERNA

ALESSANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERNA

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERNA

SIMONANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8559

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERONACE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.MAIORANO

PERPEGLIA

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MAIORANO

PERPIGLIA

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERPIGLIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERPIGLIA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO, 136

PERRELLI

GIOVANNANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/09/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DOLCEDORME 34

PERRETTI

LEONARDONome:

87012 CASTROVILLARI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OFELIA GIUDICISSI,25

PERRI

GIUSEPPENome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNISE,44

PERRI

GIUSEPPENome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

3272680462 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGOMARE,31

PERRI

GIOVANNINome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA LUCIA, 35

PERRI

NUNZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCHE, 97

PERRI

MARIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/04/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

DR. LUIGINome:

88050 PETRONA'

PETRONALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/06/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO

PERRI

FRANCESCONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/04/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO,6

PERRI

RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/22534 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/05/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/01/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

REGINALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II: TRAV. LAGHI SILANI, 7

PERRI

GIUSEPPENome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MADONNA DEGLI ANGELI, 32

PERRI

MARIA TERESANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE RADA,10

PERRI

BALDASSARRENome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. GRANDE, 5

PERRI

STEFANIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/06/1986

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO- GABELLUCCIO

PERRI

GIANPIERONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/01/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ANGIOINI,7

PERRI

MAFALDANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/02/1969

Stato:SIRACUSA SRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. LATINI, 52

PERRI

ANNA MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/10/1973

Stato:SVIZZERA XXProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

GIULIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE BRUTIUM,46

PERRI

MARINANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/08/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8573

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MUNICIPIO 2

PERRI

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/12/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE, 187

PERRI

AVV.FRANCESCO M.Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1943

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MIRAMARE

PERRI

CARMINENome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/09/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI ROMANI 14

PERRI

ING.ALESSANDRONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VI CUTRO, 302

PERRI

ACHILLENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENASSAI 5

PERRI

PAOLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/06/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO

PERRI

NICOLANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MALENO 1

PERRI

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/06/1955

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE,73

PERRI

GIOVANNINome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SALUTE 18

PERRI

MICHELINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

TONINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/01/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.MADDAMME

PERRI

MAURIZIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/09/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO CARBONARA 197

PERRI

SIMONANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO VITT. EMANUELE

PERRI

DONATONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.SERAO ,4

PERRI

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/03/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUASIMODO

PERRI

TERESINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/04/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

FILIPPONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

ILDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BRUNO

PERRI

ANTONIETTANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/03/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

COSTANZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEVIDEO,21

PERRI

SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/12/1963

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO D'ASSISI

PERRI

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/12/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

PERRI

GERARDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

ROSANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTR.MARINELLA 6

PERRI

ALFONSONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRATI,81

PERRI

AVV.ANTONIONome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO7/P2

PERRI

NICOLANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

ANNINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 8

PERRI

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/12/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,187

PERRI

MARIA FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1943

Stato:CAROLEI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

MARIA ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRI

ANNINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 136

PERRI

TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/08/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

PERRI "DITTA"

LEONARDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA, 6

PERRI COSTRUZ.SERRANDE - CARP.IN FERRO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRISE

BATTISTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/11/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRONE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/03/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRONE

GIOACCHINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRONE

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRONE

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRONE

FEDELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL. FOSSETTO

PERRONE

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/04/1967

Stato:IMPERIA IMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI

PERRONE "STUDIO LEGALE"

AVV.VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERROTTA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO 12

PERROTTA

RAFFAELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACHIAVELLI, 10

PERROTTI

SEBASTIANONome:

88817 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/01/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III°TRAV.LIBERTA'

PERRUCCIO

PAOLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/07/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRUCCIO

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERRUPATO

AVV ANNA LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMAROSA,3

PERSIANI

ANIELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERDOGNE 19

PERSIANI

LOREDANANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERSIANI

ANIELLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERSIANO

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERSIANO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERSONALE RELIGIOSO CONVENZIONATO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERSONALE RUOLO AMMINISTRATIVO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERAM CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERSONALE RUOLO PROFESSIONALE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPPROF CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERSONALE RUOLO SANITARIO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERSONALE RUOLO TECNICO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPTECN CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8610

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,321

PERTICHINI ANTONIO (LAVORI IN FERRO)

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERTICONE

PATRIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LACINIO,3

PERZIANO

PAOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/02/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERZIANO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/02/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO N.129

PERZIANO

DANILANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/08/1984

Stato:CARIATI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO, 129

PERZIANO

ETTORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/09/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,459

PERZIANO

LEONARDONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERZIANO

ORNELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERZIANO

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERZIANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MAURO 3

PERZIANO

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/03/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PERZIANO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALVIANO, 7

PESCE

RAFFAELINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/05/1972

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRUXELLES,8

PESCE

CONCETTANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/02/1960

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCHUBERT,7

PESCE

CARMINENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/03/1982

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO II LA CROCE

PESCE

RAFFAELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/03/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADEO 30

PESCE

ROSA CARMELANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/07/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PESCE

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PESCHERIA DESIRE' DI ALOE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ALERAMO, 22

PESCIONE

ROSA ANTONETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/03/1960

Stato:AVELLA AVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,213

PET SERVICE S.R.L.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/865131 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3299 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

QUADRIVIO NAZIONALE 9

PETA

TOMMASONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/06/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUADRIVIO NAZIONALE

PETA

ELENA ANGELANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/07/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAOLO VI°, 1

PETA

FABIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/10/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTE, 33

PETA

GIOVANNINome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/12/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETA

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETEANO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETILINO

ZELINDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETILINO

DORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.EDILCROTONESE

PETILINO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETINATO

RODOLFONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETITTI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETITTO

PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETITTO

BRUNO ENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETITTO

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MORELLI,21

PETRELLI

SUSANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/10/1955

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETRISANO

PEPPINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ANGIOLIERI,7

PETROCCA

AURELIONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

3394821640 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CURZICELLO

PETROCCA

SAVERIONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACHILLE GRANDE, 2

PETROCCA

PALMINANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/01/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

PETROCCA

PASQUALENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/04/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA K.MARX COOP.AZZURRA

PETROCCA

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/05/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETROCCA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETROCCA

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETROCCA

ANNA RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETROCCA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA CAPO RIZZUTO

PETROCCA

GEOM.CARMINENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETROCCA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETROCCA

FELICIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETROCCA

PINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.CORIGLIANO L.

PETROLILLO

ALDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENNA 8

PETROLILLO

PIETRONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETROLINO

NARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8638

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE 19

PETROLINO NASUTO

GIANLUCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETROLO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MONTESSORI 9/F

PETRONE

WALLYNome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/02/1962

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,63

PETRONE

GIANFRANCONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/12/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETRONE

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETRONE

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETRONE

EMMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETRONE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETRONE

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETRONIO

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MATTEOTTI 1

PETRUCCI

PIERONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETRUK

IHORNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETRUNGARO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MISCELLO DA RIPE, 5

PETRUZZI

GIULIANome:

88900 CROTONE

C/O CAPITANERIA PORTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/03/1975

Stato:TARANTO TAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETRUZZINI

ANTONELLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via campizzi

PETRUZZINI "AUTOFFICINA"

VINCENZONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPINZARELLO

PETTINATO

FELICIANome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DELEDDA 2

PETTINATO

ALDONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. SERAO,31

PETTINATO

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/04/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.RISPOLI SCALA A

PETTINATO

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPEZZANO

PETTINATO

FELICIANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/11/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETTINATO

ELISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETTINATO

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETTINATO

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PETTINATO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEZZANITI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8651

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEZZINGA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEZZINGA

ELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8652
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEZZINGA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEZZINITI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEZZINITI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEZZINITI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEZZINITI

MARIA TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PEZZINO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DOGALI 25

PF MEDICAL DI PURRONE GIUSEPPE

Nome:

89024 POLISTENA

Località:

Stato:RC

0966/943152 pfmedical@libero.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PFIZER

Nome:

47040 CORIANO

borgo san micheleLocalità:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALBONDIONE,113

PFIZER CONSUMER HEALTH CARE S.R.L.

Nome:

00188 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISONZO N. 71

PFIZER ITALIA S.R.L.

Nome:

04100 LATINA

Località:

Stato:LT

800.053.053 Fax: 800. 90 1453-1353Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VI VALBONDIONE ,113

PFIZER ITALIA SPA

Nome:

00188 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

06/33182 Fax: 06/33626019Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALBONDIONE,113

PFIZER S.R.L.

Nome:

00188 ROMA

Località:

Stato:RM

800.053.053 Fax: 800. 90 1453-1353Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEGLI ALIMENA,34

PHARM SERVICE S.N.C.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO PIALE tr.sa BARBERA,2

PHARMA COSTA ITALIA

Nome:

89052 CAMPO CALABRO

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. STEPHENSON, 29

PHARMA MAR S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

081.30 33 033 stm.group.srl@pec.itFax: 081.30 36 116Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROBERT KOCH

PHARMACIA & UPJOHN S.P.A.

Nome:

20152 MILANO

Località:

Stato:MI

02-483 81 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROBERT KOCH 1/2

PHARMACIA ITALIA S.P.A.

Nome:

20152 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Corso V.Emanuele II 82

PHARMAFAR S.R.L.

Nome:

10121 TORINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GERANO,5

PHARMAGIC S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

06. 41 77 61 ordini@pharmagic.itFax: 06 417 762 96Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CASETTI N.21

PHARMALAND S.A.

Nome:

10011 AGLIE'

BORGO MAGGIORE R.SAN MARINOLocalità:

Stato: SMRTO

0549/902822 Fax: 0549/902808Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

SM00006

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. GONZAGA 7

PHARMANET SERVICES GMBH

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA APPIANI,22

PHARMATEX ITALIA

Nome:

20121 MILANO

Località:

Stato:MI

02-29000410 pharmatex@pec.pharmatex.it  ok dal 07/08/2013         (documenti@pharmatex.it)ameliaFax: 02-653 662Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI 26

PHARMENTIS S.R.L.

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

02/577981 Fax: 02/5779822Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Viale Cesare Pavese 305/313

PHARMION S.R.L.

Nome:

00144

00144 ROMALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.MASCHERONI , 5

PHILIPS MEDICAL SYSTEMS S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

039/2036687 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASATI,23

PHILIPS S.P.A.

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

039/2036239 antonella.mercadante@philips.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PHLOGAS S.R.L.

Nome:

86100 CAMPOBASSO

PIAZZA DELLA VITTORIA 14Località:

Stato:CB

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.MONTI,56

PHT PHARMA S.R.L.

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA INDRO MONTANELLI, 30

PHYSIO CONTROL ITALY SALES S.R.L.

Nome:

20099 SESTO SAN GIOVANNI

Località:

Stato:MI

02-241371 Fax: 02-241381Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZARETH ,23

PIA OPERA CROCE VERDE PADOVA

Nome:

35128 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.SEMERIA,5

PIAM FARMACEUTICI S.P.A.   ( VECCHI & C. PIAM )

Nome:

16131 GENOVA

Località:

Stato:GE

010/518621 cama@piamfarmaceutici.comFax: 010/355734Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTURA,51

PIANE

EMILIANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA POGGIO PUDANO

PIANE

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/10/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.BADESSA

PIANE

CARMINENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIANO

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADRE MARTINO MILITO

PIATTELLI

ANGELANome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/03/1969

Stato:ROSSANO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANTUSA 58

PICARI

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.SALVEMINI 10

PICARI

CARLONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PICAZIO

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALTINATE,107

PICCIN NUOVA LIBRARIA S.P.A.

Nome:

35100 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PICCININI

BRUNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

II TRAVERSA MESSINA 21/A

PICCININO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PICCININO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/09/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZA, 76

PICCOLO

LUIGINome:

88834 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/08/1996

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PICCOLO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.BOCCIONI 15

PICCOLO

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA, 76

PICCOLO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/12/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR,8

PICCOLO

FEDERICONome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/10/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANALE DI FERRO

PICCOLO

LEONARDO DOMENICONome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/10/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANALE DI FENO

PICCOLO

GIOVANNINome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/03/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI N.9

PICCOLO

AMELIA ANTONELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/10/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EDIF.SCOLASTICO 33

PICCOLO

VINCENZONome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

0984/994267 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PICCOLO

ROSSELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PICCOLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO I?MAGGIO 11

PICCOLO

ANTONIETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/12/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I MAGGIO 13 

PICCOLO CARRO COOP. SOC. A.R.L.

Nome:

06083 BASTIA

Località:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO POLO 93

PIECO S.R.L.

Nome:

55049 VIAREGGIO

Località:

Stato:LU

058430287 Fax: 058431401Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FORMELLESE KM 4,300

PIEFFE DEPOSITI S.R.L.

Nome:

00060 FORMELLO

Località:

Stato:RM

06/9075209 amministrazione@pieffedepositi.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.NOVARO,18

PIEMME S.P.A.

Nome:

00195 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. G. WINCKELMANN, 1

PIERRE FABRE ITALIA S.P.A.

Nome:

20146 MILANO

Località:

Stato:MI

800.955904 Fax: 800.955909Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.G.WINCKELMANN,1

PIERRE FABRE PHARMA S.R.L.

Nome:

20146 MILANO

Località:

Stato:MI

02 477.83.455 ordini.farmaci@pierrefabrepharma.mailcert.itFax: 02 489.50.771Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.REVERE, 16

PIERREL FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIERREL MEDICAL CARE S.P.A.

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

0971/485151 Fax: 0971/485153Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BISCEGLIE,96

PIERREL S.P.A.

Nome:

20152 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. FRANCESCO

PIETRETTI

AMALIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/02/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 12

PIETROPAOLO

ANTONIONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/09/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMA, 251

PIGNALOSA

ANNARITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/05/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.POGGIO PUDANO

PIGNALOSA

CRISTINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/04/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA, 2

PIGNANELLI

MARIONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EMANUELE 2

PIGNANELLI

FRANCESCONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/09/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I MAGGIO, 60

PIGNANELLI

GIOVANNINome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 235

PIGNANELLI

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COGNALE 19

PIGNANELLI

STELLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/01/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLE ROSE 25

PIGNANELLI

MARIA ANTONIETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO 11

PIGNANELLI

FRANCESCHINANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/03/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI 6

PIGNANELLI

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/06/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE 116

PIGNANELLI

SALVATORENome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/10/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIGNANELLI

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8691

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIGNANELLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIGNANELLI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIGNANELLI

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONVISO 98

PIGNANELLI

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8693

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA CONCILIAZIONE, 6

PIGNATA

CARMELINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/12/1953

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONCILIAZIONE 1

PIGNATA

ANGELANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIGNATA

ADRIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOE' 41

PIGNATA

CARMINENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIGNATARI

SPARTACONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NUOVA,75

PIGNATARO

ANASTASIANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/11/1967

Stato:SAN MAURO MARCHESATO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIGNATELLI

DONATONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/12/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIGNOLO

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIGNOLO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIGNOLO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 148

PIGNOLO

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/08/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIGNOOO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PILAIA

ADDOLORATANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/04/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGINA ELENA

PILAIA

MARIA A.Nome:

CERVA (CZ)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/04/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8700

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA DE FILIPPO

PILATO

ALFONSONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/01/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO

PILATO

ENDANome:

STRONGOLILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/06/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA TRONGA CAS.FF.S.S.214

PILATO IONDOLINO "IMPIANTI IDROTERMOSANITARI"

Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PILECCI

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARENTELA 14

PILEGGI

GIANFRANCONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

3277346180-096150192 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PILEGGI

GIUSEPPE A.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PILEGGI

ROSANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PILEGGI

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ALERAMO 55

PILI

SIMONANome:

88911 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/03/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,172/C

PILLITTERI

RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PILONI

SABRINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRA 41

PILUSO

PINANome:

88070 UMBRIATICO

PERTICAROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PINA

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PINELLI

PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PINGITORE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA FOCA'

PINGITORE

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,206

PINGITORE

ILDEGONDANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PINGITORE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PINNA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PINNA

M.ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GELSOMINI ,461

PINO

MAURIZIONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1966

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PINO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBRIA, 64 

PINTIMALLI

ANGELANome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/10/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAROSTICA,8

PIO ALBERGO TRIVULZIO

Nome:

20146 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENEDETTO FORTINI 40

PIO ISTITUTO S. ANNA S.R.L. " UNINOMINALE "

Nome:

50125 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.S.LORENZO

PIOMBINI

ADRIANANome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/01/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIOMBINI

ARIANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIPERATO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO,9

PIPERISSA

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.TERESA N.6

PIPERNO

MARIANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIPICELLA

DR.FORTUNATO A.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/09/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO

PIPITA

GIUSEPPENome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/09/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIPPIA

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.FORTUNATO,6

PIRAGINE

LORENZONome:

SPEZZANO ALBANESELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE LUCA,52

PIRAINO

PASQUALE GIORGIONome:

88010 SAN COSTANTINO CALABRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1957

Stato:SAN COSTANTINO CALABRO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI 18/C

PIRAMAL CRITICAL CARE S.P.A.

Nome:

37045 LEGNAGO

Località:

Stato:VR

045 8753281 piramalitalia@legalmail.itFax: 045 8751799Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIRAS

LUCIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EROI DEL MARE SNC

PIRILLO

FRANCESCO CATALDONome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARSALA

PIRILLO

ANTONIETTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/11/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUICELLA,11

PIRILLO

SERAFINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/09/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I TRAV.RUFFO,60

PIRILLO

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/09/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO

PIRILLO

NATALENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUICELLA 16

PIRILLO

GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/05/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8722

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.FOSCOLO

PIRILLO

DR. GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIRILLO

GESSICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIRILLO

ILARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSA

PIRILLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIRILLO

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIRILLO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIRILLO

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIRILLO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MENOTTI, 3

PIRITO

SALVATORENome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/05/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL GESU', A

PIRITO

GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. MENNA

PIRITO

TOMMASONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/03/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA

PIRITO

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/10/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO

PIRITO

ANTONIONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSA CARRARA

PIRITO

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8729

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPOBASSO

PIRITO

GERMANANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LUCIA

PIRITO

MARIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/09/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LUCIA

PIRITO

VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIRITO

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,424

PIRLETTI "CARBURATORISTA"

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORGO,83

PIRO

GIUSEPPINANome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

0962/56213 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/03/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIRO

PALMA MARIANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDINI, 90

PIRO

ENZONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/01/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. GRAMSCI,7

PIRO

PIERLUIGINome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/07/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSSO.PAT.GIUNTI

PIRO

DR.FRANCESCO & C.SNCNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDIN,90

PIRO "UTOMECCANICA"

ANTONIONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C/DA PONTICELLI SNC

PIRO DOTT. DOMENICO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/03/1975

Stato:CAMPIGLIA MARITTIMA LIProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARENDIS ,112

PIROLA

FALVIA SIMONETTANome:

24030 PRESEZZO

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/07/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZUCCHI,44

PIROLA ORTOPEDIA

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL.GESCAL 2/B

PIROMALLI

ROSARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/04/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIROMALLI

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA ORTO MATERA 4

PIROSSIGENO

Nome:

87100 COSENZA

CASTROLIBERO COSENZALocalità:

Stato:CS

0984/461129 amministrazione@pirossigeno.com         informazion i@pec.pirossigeno.comFax: 0984/464115Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIROZZI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 25 APRILE,46

PIROZZI

AVV.MARIA LUISANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/07/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. TELLINI,54

PIROZZI "STUDIO LEGALE"

AVV.LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1954

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE, 82

PIRRO'

TERESANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIRRO'

LUCIANONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIRRO'

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSELLI 40

PIRRO'

DOMENICONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/10/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIRRO'

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

A.MORAVIA 7

PIRRONE

CATERINANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/07/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIRRONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRONTI 8

PISANELLI

TERESANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPAGNA

PISANELLO

TERESANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI 3°TRAV.N.16

PISANI

MARIONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

3386057367 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',50

PISANI

VITTORIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

PISANI

PIETRONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/01/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI, 54

PISANI

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/05/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCHE

PISANI

TOMMASONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 50

PISANI

CARLONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/10/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISANI

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISANI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISANI

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISANI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISANI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISANI

VALERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',36

PISANO

ERMENEGILDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/62592 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE, 65

PISANO

MARIA FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/09/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONE UNITE, 65

PISANO

M. FRANCESCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/09/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONSORZIALE

PISANO

LEOPOLDONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/03/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONSORZIALE

PISANO

MARIANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONSORZIALE

PISANO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/06/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SANNA

PISANO

FRANCESCANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/09/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISANO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISANO

FORTUNATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I?TRAV.RUFFO 17

PISANO

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/12/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISANO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISANO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP. UNITARIA 9

PISANO

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/09/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.GULLO, 5

PISANO

LEOPOLDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1955

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZIFARELLI,20

PISANO DOTT.VINCENZO

Nome:

88833 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1974

Stato:SVIZZERA XXProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCIANO 2

PISCIONERI

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/09/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL.RIGANELLO

PISCIONERI

ROSANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/04/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI APPENNINI

PISCIONERI

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARGIANO 2

PISCIONIERI

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/09/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISCIONIERI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRAGA, 3

PISCITELLI

ALESSANDRANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/06/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSCANINI

PISCITELLI

DR.ANTONIONome:

88900 CROTONE

ISOLA CAPO R.Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/03/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRAGA 3

PISCITELLI

LUIGINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 24 MAGGIO,34

PISCITELLI

AVV.LUIGINome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/03/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.PETELINI

PISCITELLI

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 C.DA GIGLIOLA 4

PISCITELLI

DR.MARIONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/08/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRAGA 3

PISCITELLI

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISCITELLI

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISCITELLI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISCITELLI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO S.ANTONIO,10

PISCITELLI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISCITELLI

MARIA LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISCITELLI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISCITELLI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISCITELLI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISCITELLI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISCITELLI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISCITELLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO CHIUSO TESORO 7

PISCITELLI

TERESA M.Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PROV.LE

PISCITELLI "MATER.EDILE AGR."CARMELA SNC

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

0962/793046 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TESORO,2

PISCITELLI AVV.MAURIZIO

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DEL TEMPIO DI APOLLO, 3

PISCITELLI FRANCESCO

Nome:

88816 STRONGOLI

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISCITELLO

ITALONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNIONE EUROPEA,16

PISCIUNERI

MATTEONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/962869 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 4 NOVEMBRE,40

PISCIUNERI

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3490088652 Fax: 0962/24051Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISCOPIELLO

ITALONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ELIANO

PISTOCCHI

VINCENZONome:

87011 CASSANO ALLO IONIO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISTOIA

AMALIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/12/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GELSI 37

PISTOIA

DOMENICONome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISTOIA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GELSI 35

PISTOIA

TERESANome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/04/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISTORESI

FILIPPONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISTORESI

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PISTORESI

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8777

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ALE BELLE ARTI,6

PITAGORA FINANZIARIA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITAGORA SPA

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,122

PITAGORA VIAGGI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITANDALE

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITARI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITARI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN NICOLA,13

PITARO

SERAFINANome:

88833 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO I DELLA STAZIONE N.1

PITARO 

EUGENIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1965

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITASCIO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITASI

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITERA'

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITERA'

RAFFAELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITRELLI

MARGHERITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI DPERSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITRELLI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITRELLI

VILMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA 229

PITTARI

PATRIZIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/08/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITTARI

SILVIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OSLO,3

PITTELLA

MASSIMILIANONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/06/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MUSE,17

PITTELLA

PASQUALENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/03/1950

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C MARCX

PITTELLA

ELISABETTANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/01/1953

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRUXELLES,14

PITTELLA

ANNANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/10/1960

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA TURRUTIO

PITTELLA

GIUSEPPENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/06/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITTELLA

ALESSANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINA,8

PITTELLA

ELISABETTANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/08/1973

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITTELLA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITTELLA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITTELLA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITTELLA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PITTELLI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA TORRETTA

PITTORE

DR. PIETRONome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE,97

PIZZIMENTI

CATERINANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ILICE

PIZZIMENTI

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/01/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUDAPEST,9

PIZZIMENTI

ROSARIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. BONARROTI,13

PIZZIMENTI

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/01/1961

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVALLUCCIO 10

PIZZIMENTI

LUIGINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIZZIMENTI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIZZIMENTI

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAURO

PIZZIMENTI

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/04/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRASCI,40

PIZZUTI

SOFIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/01/1926

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI, 42

PIZZUTI

AMEDEONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIZZUTI

GIANFRANCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETA' II°TRAV.

PIZZUTI

MICHELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/05/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIZZUTI

FRANCESCONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIZZUTI COSTRUZIONI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI 128

PIZZUTO

RAFFAELLANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/07/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIZZUTO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PLACANICA

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PLACCO

AVV.SEBASTIANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO 11

PLACIDO

GERARDONome:

88074 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/01/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° TRAVERSA RUFFO 

PLANET SEDIA DI FRANZA MARIA ILARIA

Nome:

8890 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MIGLIARA,45

PLASMON DIETETICI ALIMENTARI (PLADA S.R.L.)

Nome:

04100 LATINA

Località:

Stato:LT

02/52561 Fax: 02/55230232Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

I^ TRAV. S. LEONARDO,4

PLUCHINOTTA

ROSALBANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/05/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAIROLI 9

PLUSVALORE SPA

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENESSEA,29/B

PMM COSTRUZIONIS.R.L.

Nome:

17035 CISANO SUL NEVA

Località:

Stato:SV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PODDA

GRAZIELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PODELLA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PODELLA

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PODELLA

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE 28

PODELLA

ANDREANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

0962/84237 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/11/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO

POERIO

ANTONIETTANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. BERLINGUER

POERIO

ALDONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/11/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA, 15

POERIO

PAOLONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/02/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8808

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIRITO SANTO, N°7

POERIO

ANTONELLANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/12/1983

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 61

POERIO

VINCENZONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CERVIGNANO, 10

POERIO

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/08/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI LIMONI,2

POERIO

RAFFAELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/10/1945

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE 

POERIO

MICHELINANome:

88831 SCANDALE

CORAZZOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/07/1969

Stato:SCANDALE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 13/4/1947-N.5

POERIO

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/432133 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS RIMDIPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROSSENI

POERIO

DOMENICANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/08/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA 15

POERIO

DOMENICONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 2

POERIO

MARIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/06/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRE

POERIO

SALVATORENome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8813

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

MASSIMILIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE,59

POERIO

ANGELONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/02/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

SILVESTRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8815

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

VITTORINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8820

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8821

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

LUCREZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POERIO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO 176_178

POKO POKO 3 

DI DANIELE FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LONDRA

POLARK DI MANCUSO TOMMASO

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

A.MORAVIA,7

POLEO

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.SCINTILLA 10/B

POLEO

FORTUNATONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/08/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLEO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLEO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCHIAVI 26

POLERA'

MARIA TERESANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/07/1954

Stato:SAN VITO SULLO IONIO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via volturno,48

POLI INDUSTRIA CHIMICA S.P.A.

Nome:

20089 MILANO

ROZZANILocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLIA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PIO X,105

POLIAMBULATORIO GAMMA

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLIANO

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLICARPI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN BIAGIO

POLICASTRESE

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA 18/B

POLICASTRESE

PALMANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/08/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLICASTRESE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8830

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLICASTRESE

MARIA PIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/09/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLICASTRESE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLICASTRESE

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GOLGI,19

POLICLINICO  "SAN MATTEO"

Nome:

27100 PAVIA

Località:

Stato:PV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PANSINI,5

POLICLINICO FEDERICO II

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Campo Farnia,130

POLICONSULT SCIENTIFICA S.R.L.

Nome:

00178

ROMALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELL'ARTE 69

POLIFARMA S.P.A.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

06 227 421 polifarmaspa@legalmail.itFax: 06 227 422 61- 05Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ALDO MORO,44,152

POLIGRAFICA CALABRA S.N.C.

Nome:

88070 CATANZARO

ROCCA DI NETOLocalità:

Stato:CZ

0962/80327 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA,8

POLIGRAFICA DI COLOSIMO V&C S.A.S.

Nome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGINA MARGHERITA ,13

POLIMEDICA S.R.L.

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

0966/500927 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLIMENI

SARANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/01/0974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. BUOZZI,4

POLIMENI

FERDINANDONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLONE N.1

POLIMENI

GAETANONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

BOCALE PRIMOLocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/08/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLIMENI

ANDREANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/05/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.Taliercio,14

POLIMERI EUROPA S.P.A.

Nome:

MANTOVALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,13

POLISCA

AVV.MARIA RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/10/1954

Stato:PERUGIA PGProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA UMBERTO I 41

POLISPECIALISTICA BIOS S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA UMBERTO,38

POLISPECIALISTICA BIOS S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLITANO

RENATONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

PRAIA LONGA N.8Località:

Stato:KR

0962/795867 Fax: CELL.3387740273Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/03/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLITO

GIUSEPPANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLITO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA ROMA

POLLI VITTIMBERGA

GUISEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. SCIUTI,180

POLLINA

MASSIMONome:

90100 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/07/1968

Stato:LOANO SVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE,13

POLLINI

VINCENZONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/11/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANADA,23

POLLINZI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/03/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE,13

POLLINZI

VINCENZONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/11/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE,93

POLLINZI

NICOLANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/05/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FIORDALISI,1

POLLINZI

PASQUALINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/10/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLLINZI

FABRIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE MARTINO 3

POLLINZI

FABRIZIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLLINZI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLLINZI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLLINZI

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.DE MARTINO,3

POLLINZI C.A.T. ELETTRODOMESTICI

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/12/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8847

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA OVILE SPINOSO

POLLIVITTIMBERGA

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SKENDEBERG

POLLIZZI

MICHELENome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IMMACOLTA, 32

POLLIZZI

BATTISTINANome:

CARFIZZILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/07/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLLIZZI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POLYOFTALMICA S.R.L.

VIA DEI CIGNOLI,3Nome:

20151 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POMIERI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELGRADO,4

POMPEO

SERAFINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POMPEO

MARISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PONEY

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PONTERI

CARMINE SILVIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PONTICELLO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C/DA SULLERIA

PONTIERI

CATERINANome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/06/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO'

PONTIERI

FRANCESCONome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/09/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLONCELLO

PONTIERI

PALMINANome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/05/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. NENNI 

PONTIERI

DOMENICONome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

E. MASTRACCHI,21

PONTIERI

CARMINE S.Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZIONE VIGNE

PONTIERI

TERESANome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. GRAMSCI, 7

PONTIERI

MARIANome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/06/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 120

PONTIERI

VIRGINIANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/05/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PONTIERI

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PONTIERI

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO N.54

PONTIERI

DR. SALVATORENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI 104

PONTIERI

PIETRONome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/07/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

B.TA GIARDINI 24/B

PONTIERI

LEONARDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PONTORICCO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLTURNO 2/C

PONTORIERI

LEONENome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/04/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ATTILJ BERTINI,24/28

POR S.N.C. DI LAINERI MILAZZO MARCO E C.

Nome:

00137 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORCARO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI STADI,28 CITTA' 2000

PORCARO & C. S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/38347 Fax: 0984/483328Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.SARAGAT,5

PORCARO GROUP S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

COSENZALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORCHEDDA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORCHEDDU

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/11/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNISE,168

PORCHIA

FRANCESCHINANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORCHIA

OTTAVIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8864

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORCO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORQUEDDU

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI 27

PORQUEDDU

LODOVICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/12/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORTA

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORTA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA

PORTA

RAFFAELENome:

88900 CROTONE

PAPANICE CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/04/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GIUSTI,13

PORTA

FRANCANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/12/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SIRIO ,10

PORTA GIUSEPPE " CARROZZERIA "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORTAGLIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUOZZI,37

PORTARO

MARIONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/07/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUOZZI 37

PORTARO

FRANCESCONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANZARO, 7

PORTARO

SALVATORENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/08/1969

Stato:BELVEDERE DI SPINELLO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBRIA 2/A

PORTARO

RAFFAELENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARO,15 ROSE

PORTE "PRODOTTI DENTALI"

SILVANANome:

87040 ROSE

ROSE CSLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORTI

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/01/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE SAN VINCENZO

PORTI

FRANCESCANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/12/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.LE S. VINCENZO

PORTI

FRANCESCANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/12/1956

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORTIGLIOLA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORTO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORTO

M.GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORTO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MARASA',14

PORTOLESI

DOMENICONome:

89031 ARDORE

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO 128

PORTONE

EDOARDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO D'ITALIA

PORZIO & PARTNERS 

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE

POSCA

FIORINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/07/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POSCA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POSCA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POSCA

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POSCA

ADUANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POSTE ITALIANE

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE EUROPA,190

POSTE ITALIANE S.P.A.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASOLINI 397/399

POSTE ITALIANE SPA ( RISORSE UMANE )

Nome:

50019 SESTO FIORENTINO

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POSTE ITALIANE SPA ALT CALABRIA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POSTE ITALIANE SPA GESTIONE ANTICIPO E DEPOSITI

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI TOR PAGNOTTA 2

POSTE ITALIANE SPA-CUAS LAZIO 

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POSTE ITALIANE-UFFICIO COMMERCIALE DI CROTONE

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POSTERA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE, 35

POSTERA'

ROSALBANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/03/1971

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POSTERARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POSTERARO

MARIELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LIBERTA'

POTENZA

FRANCESCANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/03/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE,27

POTENZA

GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/12/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRENOVA

POTENZA

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'

POTENZA

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/03/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAVERNA 12

POTENZA

ROSETTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LECCE

POTENZA

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POTENZONE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRESCIA

POTRONE

RAFFAELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FUCINI 6

POTRONE

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FUCINI, 6

POTRONE COSTRUZIONI DI POTRONE FR.SCO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TICINO,5

POWER DYNAMIC TECHNOLOGY

Nome:

20061 CARUGATE

CARUGATELocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PR

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI, 3

PRANTERA

ROSANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/08/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II° 154

PRANTERA

TULLIANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/07/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8891

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANZIO

PRANTERA

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/05/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EVEREST, 2

PRANTERA

FILOMENANome:

CIRO' MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/04/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNGHERIA,7

PRANTERA

GIORGIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/01/1949

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AFRICA,6

PRATICO'

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/07/1954

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETA'II°TRAV.

PRATICO'

MARIA GLORIANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/07/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MATTEOTTI 1

PRATICO'

CONCETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/10/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRATICO'

PANTALEONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRATICO'

PANTALEONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 136C/O AVV.MICHELE ROSSITTI

PRATICO'MARCELLO E TEMPERA CARMELA

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICENZA, 14

PRATO

LIBERANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRATO

ASSUNTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA SPEZIA,1

PRATO

ELEANNANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/05/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA SPEZIA

PRATO

ROSITANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/10/1975

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRATO

VITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,234

PRAXIS S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI 115

PRECISE SRL

Nome:

20017 RHO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANDORRA,7

PRECONE

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C,ALVARO SC.B PAL.DE VENNERA

PRECONE

DANILONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

PRCDNL72B14D122U

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRECONE

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRECONE

SILVIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,100

PRECONE

FORTUNATONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRECONE

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO, 233

PRECOPI

ROSARIANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/01/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRECOPI

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PREFETTO

SERENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. PALATUCCI N. 11

PREFETTURA " UFFICIO GESTIONE DEL PERSONALE "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRPREFC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PREFETTURA DI  PRATO

Nome:

50047 PRATO

Località:

Stato:PO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRPREFC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PREFETTURA DI CROTONE UFFICIO TERRITORIALE DEL GOVE RNO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRPREFC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PREFETTURA DI CROTONE UFFICIO TERRITORIALE DEL GOVE RNO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PREFETTURA PROV.LE CATANZARO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRPREFC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SA MINDA LONGA,20

PRESENTI

LUIGINome:

07026 OLBIA

OLBIA-PITTULONGULocalità:

Stato:SS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA STAMPERIA  8

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI (DIP.AFF.REGI ONALI)

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA 1

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO MINISTRI "DIP.PROTEZIONE C IVILE"

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASSOLI,30

PRESIDIO OSPEDALIERO "U.S.L. FERRARA"

Nome:

44100 FERRARA

Località:

Stato:FE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASLE CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRESIDIO RECUPERO CREDITI

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPEZZANO 2

PRESTA

FRANCESCONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSUNTA

PRESTANIZZI

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/10/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSUNTA, 44 

PRESTANIZZI

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/10/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO 6/E

PRESTENICE

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRESTIA

ANTONIONome:

88050 MARCEDUSA

VIA REGINA ELENA, 32Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIESE 18

PRESTIA

FRANCESCONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRESTIA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRESTIA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE SHAKESPEARE, 47

PRESTICINQUE SPA

Nome:

ROMALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRESTIGIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI OLMI,3

PRESTINICE

ANTONELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRESTINICE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DISC.MARINA,21

PRESTINICE

MIRELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/02/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI DELFINI,9

PRESTINICE

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/02/1974

Stato:TORINO TOProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRESTINICE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRESTINICE

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRESTINICE

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRESTINICE

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 74

PRESTINICE 

DONATELLA Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRESTINICI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRESTINUOVA S.P.A.

Nome:

90100 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARBERINI 32/34

PRESTITALIA SPA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRETE

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8920

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRETE

LUIGINome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRETE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PREVITA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,57

PREVITE

DR. ANTONIONome:

89044 LOCRI

LOCRILocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1949

Stato:LOCRI RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PREVITE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PREVITE

ANNALISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PREVITE

MARIA GRAZIELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PREX SPA

Nome:

41012 CARPI

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 8

PREZZI

CARLONome:

46047 PORTO MANTOVANO

Località:

Stato:MN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLOMBO,215

PRIETTO

DONATO ALFONSONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/08/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRIMAVERA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALVANI,2

PRIMAVERA ORTOPEDIA S.R.L.

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO II° C.SO UMBERTO

PRIMERANO

FRANCESCONome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/04/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRIMERANO

RAFFAELLANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CIDA CHIUSE

PRIMERANO

MICHELENome:

88822 CASABONA

CASABONALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/01/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO MUNICIPIO 8

PRIMERANO

AVV.PAOLONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRIMERANO

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRIMERANO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRIMERANO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRINCIPATO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POERIO 66

PRINCIPE

BRUNONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

338-5439172 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/08/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENOVA,8

PRINCIPE

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1966

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRINCIPE

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRINCIPE

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRINCIPE

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRINCIPE 

CATERINANome:

88811 CIRO' MARINA

LOC.PUNTA ALICE Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3204

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA SAFFO,45

PRINT-SERIART

DI TRAPASSO DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.BOCCIONI,25/27

PRINTER SERVICE S.R.L.

Nome:

88040 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRIOLO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR,9/11

PRION DIAGNOSTICA S.R.L.

Nome:

26013 CREMA

Località:

Stato:CR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.MASCAGNI,15

PRIONICS ITALIA SRL

Nome:

20032 CORMANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PINELLI,24

PRIORE

LEONARDONome:

31100 TREVISO

Località:

Stato:TV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1948

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI, N° 158 

PRISCIANDARO

ING. MICHELENome:

70122 BARI

Località:

Stato:BA

080/5216815 MP@PRISCIANDARO-INFO.191.ITFax: 080/5216815Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/01/1953

Stato:BARI BAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPRERA,120/124

PRISMA S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8937

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRISTERA'

FRANCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRISTERA'

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.COVELLI 11

PRISTERA'

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.LINCOLN,65/67

PRO JUVENTUTE "DON CARLO GNOCCHI" S.R.L.

Nome:

20092 CINISELLO BALSAMO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACELLO,8

PRO.IN.AL.SNC DI NEBBIOSO E AMORUSO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEGLI ANGIOLINI,143 E/F

PRO.S.E.L. S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CUPONE

PROCEDURA FALLIMENTARE EUREKA S.R.L.

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.AMENDOLA

PROCIDA

ALBANome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/09/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA DEL MERCATO

PROCIV - ARCI

Nome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,13

PROCOPI

AVV. RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/08/1950

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPI

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRIGATA CATANZARO,1

PROCOPIO

ORNELLANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/12/1966

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

GIUSEPPENome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LOC. CAPO PICCOLOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/07/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONACHELLE

PROCOPIO

IOLANDANome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONE UNITE 433

PROCOPIO

PIETRONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/10/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOSSIDE,15

PROCOPIO

ANTONELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRAN 81

PROCOPIO

RAFFAELENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

RAFFAELE ADAMO MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8946

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AVELLINO

PROCOPIO

VITO F.Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

AVV.BERNARDONome:

ISOLA CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO FOSCOLO

PROCOPIO

VINCENZONome:

88070 CRUCOLI

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/12/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE MONACHELLE

PROCOPIO

ANTONIONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8948

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VARSAVIA,21

PROCOPIO

VITONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/07/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN BIAGIO

PROCOPIO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLIVETO SOTTANO

PROCOPIO

TOMMASONome:

88075 CUTRO

SAN LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

VINCENZINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

MANUELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8954

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE S.ANTONIO 58

PROCOPIO

GIUSEPPINANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/07/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8955

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8956

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROCOPIO

VINCENZINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE CESARE PAVESE,385

PROCTER & GAMBLE S.R.L.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO

PROCURA DELLA REPUBBLICA DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA APOSAZZA,2

PRODEKO S.R.L.

Nome:

40128 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORREGGIO,43

PRODIFA S.R.L.

Nome:

20149 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO DELLA QUERCIA, 2/4

PRODOTTI PER L'EDILIZIA

BRUGELLIS PANTALEONENome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENEVENTO 5

PROF. MAURIZIO BRESADOLA

Nome:

00161 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/01/1944

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLA SALA 29

PROF. PIETRANTONIO RICCI

Nome:

82100 BENEVENTO

Località:

Stato:BN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GIOVANNI ALLA PAGLIA,7

PROGETTO ARCA ONLUS

Nome:

20124 MILANO

Località:

Stato:MI

02/66715266 info@progettoarca.orgFax: 02/67382477Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELVEDERE,12

PROGETTO ECOLOGIA S.N.C.

Nome:

75025 POLICORO

Località:

Stato:MT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BACHELET

PROGETTO ECOLOGIA S.R.L.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/370272 info@progettoecologiasrl.itFax: 0962/370272Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3220 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE,4

PROGETTO EUROCASA S.R.L.

Nome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.POZZO SECCAGNO 

PROGETTO TERZA ETA' S.R.L.

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSCONV302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTERNA MARINA,60

PROGETTO TERZA ETA' S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PLACIDA,12

PROGETTO UDITO S.N.C. DI DE LUCA

STEFANIA & C.Nome:

98121 MESSINA

Località:

Stato:ME

090/48022 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.GROCCO,31

PROGETTO VILLA LORENZI

Nome:

50139 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO UMBERTO I, 20

PROIETTO

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/10/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUCCI,99

PROIETTO

DONATA ROSANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/09/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI BRUZI, 5

PROIETTO

SILVANANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/12/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8966

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I TRAV. VECCHIA CARRARA, 6

PROIETTO

SERGIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I TRAV.

PROIETTO

SERGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROIETTO

LIDIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROIETTO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROIETTO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROIETTO

ALFONSONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROIETTO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROIETTO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROIETTO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROIETTO

DONATO CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROIETTO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROIETTO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROIETTO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROIETTO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8973

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROIETTO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA III?TRAV.32

PROIETTO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/12/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROIETTO

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO 215

PROIETTO DONATO

ALFONSONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/28037 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/08/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GRECO,8

PROMEDICAL S.R.L.

Nome:

90100 PALERMO

S.FLAVIALocalità:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO INDIPENDENZA,6

PROMEFARM

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02 738 1180 promefarm@pec.itFax: 02 738 1122Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.PISACANE,26

PROMESAN S.R.L.

Nome:

20129 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA 3/A

PROMETEA ENGINEERING SRL

Nome:

88060 CATANZARO

SANTA MARIA DI CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRATI, 48/C

PROMIDEA COOPERATIVA SOCIALE

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA LAGANUSA(VILLA NETTUNO)

PROMIR S.A.S.

Nome:

88063 CATANZARO

ROCCELLETTA BORGIALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DISCESA CAVOUR,2

PROMO DEA S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GABELLUCCIA

PROMO MODA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE LUPORINI 37/57

PROMO P.A.FONDAZIONE

Nome:

55100 LUCCA

LUCCALocalità:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROMOCARNI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3106

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA PITAGORA (PAL.EUROMODA)

PROMOZIONI CALABRIA S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA PITAGORA-PAL.EUROMODA

PROMOZIONI CALABRIA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRONESTI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA M.QUINTIERI ,7

PRONOVIS S.N.C. DI DONNICI DANIELE & CO.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINA

PRONTERA

MARGHERITANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/09/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I TRAVERSA CUTRO,1

PRONTO ARTE DI BOIOCCHI LAURA

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PRONUBIO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. MONTE OLIVETO MAGGIORE

PROPHYDENT BY I.D.A. INDUSTRIE DENTALI ASSOCIATE

Nome:

53041 ASCIANO

Località:

Stato:SI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PIO,X

PROSDOCINO "FIORI E PIANTE"

FRANCESCONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'ANNUNCIATA,21

PROSTRAKAN PHARMA S.A.S.

Nome:

20121 MILANO

Località:

Stato:MI

02 921 694 24 prostrakan.certificata@arubapec.itFax: 02 45.50.30.85Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSITO, 4

PROTECNOSS S.A.S. DI SULLA ANTONINO & C.

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

0962-773614 Fax: 0962-773614Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARTESIO,30

PROTEX ITALIA S.P.A

Nome:

47100 FORLI'

Località:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TARAS 48

PROTO

PAOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/08/1972

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA 3

PROTO

CARLONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/06/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROTO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROTO

EUGENIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROTO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. PATERNOSTRO (PAL. MESSINETTI)

PROTO DOTT. ANDREA 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/08/1972

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROVENZA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI GRAMSCI, 486

PROVENZALE

GIANFRANCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MORELLI, 7

PROVENZANO

GAETANANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/10/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROVENZANO

DR. ETTORENome:

CATANZAROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROVENZANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROVENZANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZETTA PADRI TRINITARI

PROVINCIA DELLA NATIVITA' B.M.V.- O.SS.T.

Nome:

73034 GAGLIANO DEL CAPO

Località:

Stato:LE

0833/797213 borrello Fax: paolaTelefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROVINCIA DI CATANZARO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIFORMA,4

PROVINCIA DI COSENZA DEI FRATI MINORI CAPPUCCINI

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 28

PROVINCIA DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 28

PROVINCIA DI CROTONE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR 9

PROVINCIA DI FIRENZE

Nome:

50129 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 8995

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DI VILLA PAMPHILI 100

PROVINCIA DI ROMA " U.E. POLIZIA PROV.LE E PROTEZIO NE CIVILE"

Nome:

00152 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CATERINA DA FORLI',19

PROVINCIA RELIGIOSA SAN MARZIANO DI DON ORIONE

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Z.I. PREDDA NIEDDA NORD STR. 28 N. 18 

PROVITAL S.R.L.

Nome:

07100 SASSARI

Località:

Stato:SS

079/262726 provital@tiscali.itFax: 079/262727Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTICELLI N.12

PROVVEDUTO

MARIANNANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

CELL.3392025054 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/02/1977

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARGHERITA 14

PROVVEDUTO

GIOVANNANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROVVEDUTO

SABATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,4

PS AUTOMOBILI DI SPINELLI PIETRO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PLEZZO 24

PSA GESTCREDIT ITALIA SPA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE I MAGGIO 40TRAV.

PUBBLI SUD DI PITAGORA ANTONIO

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUBBLICA FUNDING N0.1 SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI POMPELMI, 1

PUBBLICITA' S.A.I.P.E. S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

LOC.CIPOLLA - S.S. 107/BISLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIRGILIO

PUBBLICITASTERITI S.A.S.

F.SCO ASTERITI & C.Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARONDA 136

PUBBLIFORMEZ S.A.S.

Nome:

95100 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'UGUAGLIANZA,10

PUBBLIGEST S.R.L.

Nome:

87040 CASTROLIBERO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,59

PUBBLIKROTON S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,359/BIS

PUBBLISFERA S.N.C. DI OLIVERIO

F.SCO & BIAGIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI, 48

PUBLI GRAFIC DI CAVARRETTA CALCATERRA 

Nome:

88073 COTRONEI

COTRONEILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSSINI,2

PUBLIFAST S.R.L.

Nome:

87040 CASTROLIBERO

Località:

Stato:CS

0984/4550300 Fax: 0984/851041Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA WHASHINGTON, 70

PUBLIKOMPASS S.P.A.

Nome:

20146 MILANO

Località:

Stato:MI

0962/905 002 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.DIFESA - ZONA INDUSTRIALE

PUBLINEONS S.N.C.

Nome:

88050 CATANZARO

CARAFFALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FERDINANDO D'ARAGONA ,92 

PUBLINFORMA S.R.L.

Nome:

70051 BARLETTA

Località:

Stato:BA

0883-510067 Fax: 0883-510068Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3299 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 LOC.POGGIO PUDANO

PUBLISTAR

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

v.le vespucci,12/n

PUBLISYSTEM "CONESPO CISEL"

Nome:

47037 RIMINI

Località:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LONDRA,52

PUCCI

SANTINANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

3271094903 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/07/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR, 21

PUCCI

RAFFAELINANome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III0TRAV. CASALE 2

PUCCI

PAOLONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/11/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUCCI

STELLANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUCCI

MARIA M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUCCI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUCCI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALTANISETTA

PUCCI "PANIFICIO"

GIORGIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA PACE

PUCCI "STUDIO TECNICO AGRICOLO"

STELLANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUCCIO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUCCIO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUCCIO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUCCIO

DANIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUCCIO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. SCALFARI, 31

PUGLIANO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/04/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOTTO, 8

PUGLIESE

ANNANome:

88900 CROTONE

LOC. PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/02/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARLO DELLA ROCCA 57

PUGLIESE

TOMMASONome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA

PUGLIESE

RICCARDONome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/09/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIRO' MARINA, 6

PUGLIESE

RICCARDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/05/2000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 24 MAGGIO

PUGLIESE

ADALGISANome:

88832 SANTA SEVERINA

S.SEVERINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIRO' MARINA, 6

PUGLIESE

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GOTI, 1

PUGLIESE

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/09/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOVARA, 24

PUGLIESE

FILOMENANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/06/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE BIANCO

PUGLIESE

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/01/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NUNZIATA, 52

PUGLIESE

FRANCESCONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/06/1988

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA, 25

PUGLIESE

ROSINANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/04/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO CHIUSO M. NICOLETTA N.12

PUGLIESE

FRANCESCANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/03/1962

Stato:CERISANO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO, 75

PUGLIESE

TOMMASONome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI, 6

PUGLIESE

LUIGINome:

CARFIZZILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/05/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRIMALDI

PUGLIESE

LUIGINome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/10/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GALILEI 21

PUGLIESE

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/07/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLTA

PUGLIESE

FRANCESCHINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/04/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO PAL.MERIGLIANO

PUGLIESE

BONAVENTURANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA 135

PUGLIESE

ANTONIETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/04/1960

Stato:CERISANO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIESE

PUGLIESE

MASSIMONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.ELENA

PUGLIESE

SALVATORENome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI 16

PUGLIESE

FRANCESCONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/04/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CROCE

PUGLIESE

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNALI

PUGLIESE

FRANCESCONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/05/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.ELENA 13

PUGLIESE

SALVATORENome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III0TRAV.PIETA'

PUGLIESE

PASQUALENome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASERTA

PUGLIESE

CAROLINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/01/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNUM

PUGLIESE

CARMELANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,60

PUGLIESE

ANASTASIO MARCELLONome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

ROSSELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

MIRANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

ALESSANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9034

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

ROSETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

MARTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

ALFONSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/05/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COOP. ORIENTE FAB.C

PUGLIESE

ANTONIO ROMANONome:

88900 CROTONE

C.DA FARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9041

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO PAL.C CORPO C

PUGLIESE

ORLANDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/03/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

ANASTASIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

FEDERICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,17

PUGLIESE

DOTT.PROC.GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/03/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUGLIESE

ORSOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 164/B

PUGLIESE

ANGELONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/12/1956

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. COLOMBO, 209

PUGLIESE ANTINFORTUNISTICA DI PUGLIESE FRANCESCO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO VITTORIO EMANUELE,60

PUGLIESE GIUSEPPE S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI,14

PUGLIESE MARIO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEGLI ANGIOINI,7

PUJIA

ANTONELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/04/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA BEETHOVEN,5

PUJIA

ANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE 1

PULEIO

VINCENZONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/01/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULEO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULEO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO, 54

PULERA'

ELISABETTANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/10/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,58

PULERA'

ROSSELLANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/11/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 112

PULERA'

ANGELANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.FACINA 205

PULERA'

TERESANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.FACINA

PULERA'

TERESANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/10/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRETTA 21

PULERA'

ANASTASIANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEI BIZANTINI,29

PULERA'

FRANCESCONome:

ROCCABERNARDALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULERA'

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULERA'

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULERA'

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULERA'

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULERA'

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULERA'

CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULERA'

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULERA'

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FISCHIA

PULERA'

ELISABETTANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/06/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.TACINA 95

PULIA

ANTONIONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/02/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPA PIO XII?

PULIA

ANTONIONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/07/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPA PIO XII? 1

PULIA

ANGELONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/07/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULIA

ANASTASIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPA PIO XII 1

PULIA

GIUSEPPENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/05/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRARIZZO, 82

PULICE

ROSETTANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/08/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEGINEVRO,14

PULICE

MARIA GRAZIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/05/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 179

PULICE

ANTONIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/07/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE VOLPINTESTA 12

PULICE

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARIAVECCHIA 102

PULICE

MARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULIFERI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANGELO,17

PULIGNANO

GIOVANNANome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI

PULITANO

ERMINIANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/03/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO D/11

PULITANO

ROSANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/05/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULITANO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIBURTINA,1002/1004

PULITZER ITALIANA S.R.L.

Nome:

00156 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. TELESIO 24/26

PULIVERDE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3204 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA S.ANNA

PULLANO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/01/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FARO, 8

PULLANO

SANTONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/02/1968

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.VENTAROLA SS106

PULLANO

PIETRONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOGGIA 2

PULLANO

ELISABETTANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIAZ 25

PULLANO

PASQUALENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/01/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIAZ,25

PULLANO

ANTONELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/06/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOGGIA,2

PULLANO

ELISABETTANome:

88074 CROTONE

ISOLA C.RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULLANO

ALESSANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULLANO

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULLANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULLANO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULLANO

MICHELENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULLANO

ROCCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULLANO

FIORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULLANO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PURIFICATO,18

PULLANO

DOTT.PROC.FRANCESCONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/03/1966

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULLANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULLANO

LIBERANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULLANO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA VENTAROLA

PULLANO

PASQUALENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULLI

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULLI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/09/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERDOGNE 67

PULLI'

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULLO

NATALINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULLO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SIBARIS, 8/A P.2

PULVIRENTI

GIUSEPPE F.Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULVIRENTI

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PULVIRENTI

ALESSIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,286

PULVIRENTI S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA,2

PULZONE

ASSUNTANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/09/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 172/A

PUNELLI

TERESINANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/06/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Piazza Garibaldi 44

PUNTO IGIENE DI MAFFEI ERNESTA

Nome:

70122 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUNTO IMMOBILIARE SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,239

PUNTO UFFICIO S.N.C. 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/24253 puntoufficio.nico@libero.itFax: 0962/24254Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MAZZINI

PUNTO VIDEO S.N.C. DI FALCONE

PAOLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

PUNTO3 DI MAIOLO ALESSANDRA

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.CROCE 2

PUNTURIERI

RAFFAELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUNTURINO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FAUSTO GULLO 5

PUNZO

AGATANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUNZO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUNZO

GIANNINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUNZO

FAUSTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI DELFINI, 25

PUPA

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/12/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GINEVRA,18

PUPA

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/05/1980

Stato:CREMONA CRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I TRAV.RUFFO 60

PUPA

ANTONIANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/06/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9087

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCIANA 1

PUPA

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/04/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCIANA COOP.GIOVE 1

PUPA

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/961443 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/04/1953

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA 27

PUPA

ELENANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/02/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUPA

TOMMASINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUPA

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUPA

MARIA FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELVEDERE SPINELLO,7

PUPA

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3282129150 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUPA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9091

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUPA

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GABELLA,54

PUPA "AZ.ORTO FRUTTICOLA"

TOMMASO & F.LLI SDFNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

GUARDIABOSCO MULE',5

PUPO

MARIA GRAZIANome:

88029 SERRA SAN BRUNO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.SANTA RAINA

PUPO

MARIA ANTONIANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/12/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADAMELLO 9

PUPO

BRUNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 98

PUPO

DIEGONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI APPENNINI 13

PUPO

ALDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/12/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCESA INFERNO 37

PUPO

ROSANNANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/06/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

PUPO

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO FERRUCCIO DIR.LABOCCETTA 22

PURAMED

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI 27

PUTORTI'

GIUSEPPE A.Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUTRINO

INNOCENZANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9097

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO

PUTRINO

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1965

Stato:SERIATE BGProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUTRINO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUTRINO

GIANLUCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO COVELLI 8

PUTRONE

ANTONIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PUTRONE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUSCOLANA,1390

PUTTON

ANNANome:

00174

ROMALocalità:

Stato:

06-7480895 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/02/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTOPALAZZO

PUZELLI

BERNARDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/02/1914

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. MIRAGLIA,16/C

PUZZONIA

PASQUALENome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/07/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA LUCIA 51

Q & S

Nome:

35139

PADOVALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI G.DALMATI 14

Q&S DI PADOVA

Nome:

35100 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE OCEANO INDIANI,13

Q8 QUASER S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO DEL POPOLO , 8/C

QBGROUP  S.P.A.

Nome:

35100 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.AMENDOLA 147/F

QUADRIFOGLIO LIBRERIA UNIVERSITARIA EDITRICE

Nome:

70126

BARILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

QUARESIMA

STEFANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

QUARTO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVORNO, 25

QUATTROMANI

MARIA ISABELLANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/04/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA

QUATTROMANI

FRANCESCANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/08/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SORRENTO 10

QUATTROMANI

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,149

QUEEN FOTO VIDEO DI STABILE

LUISANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO PASTIFICIO 20

QUESTURA DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via N.Leumann 16

QUINOA S.A.S.

Nome:

10098 RIVOLI

Località:

Stato:TO

011/9566152 Fax: 011/951417Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

QUINTIERI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

QUINTIERI

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CLEMENTE PRUDENZIO,16

QUINTILES S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

QUINTOGEST SPA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

QUINTOITALIA S.P.A. 

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106/107 PASSOVECCHIO

QUIPER G.D.M.S.P.A.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIACOMO PORRO 5

QUISISANA S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNATARO,18

R.A.M.I.T. S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/27789 Fax: 0962/902338Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ITALIA,23

R.A.S.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

R.A.S. SPA

Nome:

CATANZAROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCARSELLINI,17

R.C.S. EDITORI S.P.A.

Nome:

20161 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via A.Rizzoli,2

R.C.S.PUBBLICITA' S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

02-97064433 02/25841 Fax: 02-67199323Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

R.E.A. DI ALOISIO FRANCESCO

Nome:

88072

CIRO MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,204

R.E.A.B. DI ACHILLE DORA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

R.I. SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. CAPONNETTO 5

R.M. S.A.S. DI SCALISE DR. FRANCESCO & C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.CAPONNETTO 5

R.M. S.A.S. DI SCALISE DR. FRANCESCO & C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/29907 francoscalise@studio.itFax: 0962/29907Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA

R.O.M.DI SCERRA &C. SNC

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',48

R.T.I. S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.GUIZZARDI,66

R.T.M. ORTOPEDIA PERSONALIZZATA S.R.L.

Nome:

40054 BUDRIO

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA SPEZIA 17

R.V. SERVICE DI VINCENZI LORENZO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO'MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CURTATONE ,5/A/A/

RA.FLA.VA.  SPA

Nome:

20019 SETTIMO MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON MINZONI,2

RA.MED S.R.L.

Nome:

20050 MEZZAGO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LETTONIA TRAV.CORSICA,16

RABBI

ALTEANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/05/1979

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RACCIAPO

PASQUALINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RACCIOPPO

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RACCIOPPO

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RACCIOPPO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI, 155

RACCO

ANGELANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.FORTUNATO 44

RACCO

PATRIZIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/07/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE 41

RACCO

ING.GIUSEPPE Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3486509139 studio.racco@virgilio.itFax: 0962 24080Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RACCO

DELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RACCO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RACCO

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RACCO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RACCO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RACCOSTA

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RACCOSTA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RACES CREDITOITAL

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RACHIELI

SEBASTIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DE CHIRICO

RAD-AM - SNC DI SAMMARRA G.V. & C.

Nome:

87100 COSENZA

SAPORITO DI RENDELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RADI

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL MARE 125

RADIM S.P.A

Nome:

00100 ROMA

POMEZIALocalità:

Stato:RM

06 91249542 fallimentoradim@easa.itFax: 06/911 2224Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,185

RADIO  STUDIO  97 ( SOC.COOP.A.R.L. )

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO,107

RADIO TELE DIOGENE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA PITAGORA PAL.EUROMODA

RADIO VIDEO CALABRIA 99 S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,43

RAFFA

GIOCONDANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/05/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.DOMENICO

RAFFA

FRANCESCONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAFFA

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO V.EMANUELE

RAFFA

ALBERTONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/02/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIESE

RAFFA

CARMELANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/02/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CROCI

RAFFA

ANNANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/08/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAILANDIA,1

RAFFAELE

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAFFAELE

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIPA 33

RAFFAELE RUBINO

Nome:

84091 BATTIPAGLIA

Località:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/08/1974

Stato:LUCERA FGProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOLA

RAFFELE

FRANCESCONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

3299162301 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA A.DE GASPERI,23

RAG.TOMMASO DEFONTE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/03/1953

Stato:MOLA DI BARI BAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO PAL MUSCO'  12

RAGIONERIA TERRITORIALE DELLO STATO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAGNO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRANDI 12

RAGNO

LETTERIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/12/1949

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAGNO

MATILDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAGONA

LETIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/03/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAGONA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANAREA 6

RAGUSA

VINCENZONome:

88070 BOTRICELLO

BOTRICELLOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/06/1947

Stato:VITTORIA RGProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI ,14 

RAI S.P.A.

Nome:

00195 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE RENDI,30

RAIA ORTOPEDIA S.N.C.

Nome:

48100 RAVENNA

Località:

Stato:RA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO, I° TRAV., 5

RAIMONDI

AGOSTINONome:

88833 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/04/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE III

RAIMONDI

SAVERIA LINANome:

88816 STRONGOLI

STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. LEVI, 2

RAIMONDI

LETIZIA ANNANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/01/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAIMONDI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/09/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONCAVALLO 12

RAIMONDI

LEONARDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONCAVALLO 12

RAIMONDI

LEONARDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CORAZZO, 293

RAIMONDO

ANTONIETTANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. BORRELLI,17/C

RAIMONDO

DOMENICONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/10/1989

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA RITTUSA 27

RAIMONDO

ARTURONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/07/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAIMONDO

GAETANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAIMONDO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAIMONDO

MICHELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II

RAINBOW SRL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA JAMORETTI 163/165

RAINHARD S.N.C.

Nome:

21056 INDUNO OLONA

Località:

Stato:VA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAITI

BIANCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GROSSETO,11

RAJANI

MICHELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

330/7010660 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1960

Stato:CIRO' KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IPPOLITO NIEVO,8/A

RAJANI

DOTT.VINCENZO MARIANome:

04011 APRILIA

Località:

Stato:LT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARRARA 6

RALLI

AVV.ERALDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORRELLI,25

RALLO

LUISANome:

PAPANICE DI CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISONZO,71

RAM SISTEMI S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASAREGIS, 22/24 R.(FOCE) 

RAM SNC DEL DOTT. ZANETTI GIANCARLO & C.

Nome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI 8

RAMA

ANGELINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/08/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAMI

BARBARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAMONDINI

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO ROMA 150

RAMPINO

SALVATRICENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. ALVARO (LOTT.SAMA')

RAMU S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/25657 Fax: 0962/25657Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA D'ITRIA

RANALDI

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIA

MARIA GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

CHECCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO 123

RANIERI

PATRIZIA PIERANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/03/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GADDA,4

RANIERI

TOMMASONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/08/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

LUCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/07/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO

RANIERI

ANTONIETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/12/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MONTESSORI 9/F

RANIERI

MARCELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUCCINI,16

RANIERI

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9158

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE 45

RANIERI

ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/07/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

PIERONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

DORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

ANNA MNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE GRECIA 70

RANIERI

IOLANDANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/04/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO PALAZZO RIZZUTI C/3

RANIERI

MARCELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 TRAV.MARINELLA,27

RANIERI

RAFFAELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

GUGLIELMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.BERNABO'COOP.NUREDI

RANIERI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

CATALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

MIRIAMNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

VINCENZINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QUINTA CROCE, 27

RANIERI

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/07/1960

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.MONTEDISON

RANIERI

DANIELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MANNA,23

RANIERI "TAPPEZZERIA"

GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA90/92

RANIERI "VERNICI COLORI"

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RANIERI DR.

DIEGONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANDREA DA BARI 100

RANIERI OTTICI

Nome:

70100 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PADANA SUP.28

RANK XEROX S.P.A.

Nome:

20063 CERNUSCO SUL NAVIGLIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9174

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 406

RAO

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 406

RAO

MARIA PIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. DA VINCI 50

RAO

ANTONIETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/07/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 406

RAO

FRANCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 406

RAO

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA

RAO

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

viale dei fieri

RAO CALCESTRUZZI S.R.L.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN NICOLA

RAO IVANO

AGOSTINONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MELISURGO 15

RAPIDO GDT

Nome:

88133 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAPPARELLI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICENZA, 18 

RASO

MARIANANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/01/2000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICENZA, 18

RASO

ANTONIONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9180

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RASO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUOZZI V TRAV,3

RASO

FILOMENANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/12/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RASO

BARBARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRIMERANO,15

RASO

DR.SSA FRANCANome:

SAMBIASELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/01/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RASO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTRO DIREZIONALE MILANOFIORI, STRADA 1

RATIOPHARM

Nome:

20090 ASSAGO

PALAZZO F10Località:

Stato:MI

800 894 342 hospital.orders@tevaitalia.itFax: 02 913 909 02Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RATTA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSTARELLA 21

RAVENNA

ANNA RITANome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/05/1944

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAVENNA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMAGRE,41/43

RAVIZZA FARMACEUTICI S.P.A.

SIFRANome:

37063 VERONA

ISOLA DELLA SCALALocalità:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EUROPA,35

RAVIZZA FARMACEUTICI SPA

Nome:

20053 MUGGIO'

Località:

Stato:MI

039/2442.1 Fax: 039/791824Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCESCO CRISPI SNC

RAYS S.P.A.

Nome:

60027 OSIMO

Località:

Stato:AN

071 2868468-2868935 ordinirays@sicurezzapostale.itFax: 071 2868911Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IN VIA DISCESA SAN LEONARDO, 61

RAZIONALE

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/11/1990

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA CROCE 49

RAZIONALE

MARIA ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAZIONALE

SILVANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAZIONALE

MIRELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAZIONALE

VALENTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAZIONALE

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPADOLINI,7

RB PHARMACEUTICALS (ITALIA) S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

0697099256 rbpharmaceuticalsitalia@legalmail.it                                                   ufficiogare@ind ivior.comFax: 069770487Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REAZIO ,33

RB.ELETTIRCA DI BUONVICINO ROMOLO

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

0962/48683 rbelettrica@alice.itFax: 0962/48683Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RBM COSTRUZIONI GENERALI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI,11

RE

ANGELANome:

20020 LAZZATE

Località:

Stato:MI

0296320759 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.EDIL CROTONESE

REALE

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II SCALA A 5

REBIS HI TECH S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

re.bis.srl@pec.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,42

REBUS UFFICIO S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/26537 Fax: 0962/26734Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RECCHIA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SIRLETO,35

RECHICHI

MAURONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/09/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA PLEBISCITO 

RECIM DI SILVESTRI FILIPPO MINO

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/44525 Fax: 0962/492500Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RECISI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPADOLINI,7

RECKITT BENCKISER HELATHCARE ITALIA SPA

Nome:

20141 MILANO

Località:

Stato:MI

02 844 751 customer-flispa@pec.it  - valentina.altobelli@rb.co mFax: 02 958 980 37Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO ZONA INDUSTR. C.P.N.170

RECYCLING S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

REDA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

REDA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

REDANCIA SUD S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

S.ANDREA APOSTOLO DELLO JONIO Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

REDI

MARIA GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOMENTANA, 403

REF ITALIA

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,250

REGAL PRESTIGE DI CARIDA'

GIORGIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,164/B

REGALINO

CLAUDIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/03/1954

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

REGALINO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 67

REGALINO

AVV. FABIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/10/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO EMILIO LEPIDO 178/54

REGENT MEDICAL

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISAAC RABIN  47

REGGIMENTO  LANCIERI DI AOSTA' ( 6° )

Nome:

90142 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.PIRANDELLO,3

REGINA SERVIZI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

REGIONE ABBRUZZO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

REGIONE CALABRIA

INC. OLTRE 12 MESINome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DREGIO IFCREDC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUCREZIA DELLA VALLE

REGIONE CALABRIA

Nome:

88100 CATANZARO

DIP.TO N. 10- FORMAZIONE PROFESSIONALELocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DREGIO CRREGIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

REGIONE CALABRIA 

PER RIPIANO PERDITENome:

CATANZAROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DREGIO CRERIPIAC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPITINI PAL.SAN GIORGIO

REGIONE CALABRIA  DIP. AGRICOLTURA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DREGIO SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9204

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOLE'

REGIONE CALABRIA " DIP.SETTORE ATTIVITA' PRODUTTIVE  "

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA 1

REGIONE CALABRIA "DIP. DELLA PROTEZIONE CIVILE "

Nome:

CATANZARO LIDO  ( CAP. 88063 )Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISONZO

REGIONE CALABRIA DIP.POLITICHE AMB. SETTORE 1

Nome:

88100 CATANZARO

CORVOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUCREZIA DELLA VALLE

REGIONE CALABRIA- IRAP

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): ERIRAP CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. MARIUTTO 76

REGIONE DEL VENETO " UNITA LOCALE SOCIO SANITARIA N . 13 "

Nome:

30035 MIRANO

Località:

Stato:VE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. MARTIRI XXX APRILE,30

REGIONE PIEMONTE ASL N.5

Nome:

10093 COLLEGNO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,2

REGIONE PIEMONTE AZIENDA REGIONALE A.S.L. "NO" NOVA RA

Nome:

28100 NOVARA

Località:

Stato:NO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASAFR CRASLEC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.DEGLI SCROVEGNI,14

REGIONE VENETO U.L.S.S.N.16 PADOVA

Nome:

35131 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORTOBUCCO,6

REGOLO

ROSARIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/12/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ITALIA 108

REGULATORY PHARMA NET S.R.L.

Nome:

56100 PISA

Località:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA,59/61

REHA ISTITUTO TECNICO ORTOPEDICO

Nome:

50053 EMPOLI

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

REITANO

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORRADO ALVARO

REITANO

AVV. FILIPPONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/01/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL POMERIO ,35

RELAX S.P.A.

Nome:

82100 BENEVENTO

Località:

Stato:BN

0824/54541 Fax: 0824/25390Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. ALIGHIERI, 28

REM COLD S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-905461 remcoldsrl@virglio.itFax: 0962-905461Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MESSINA

REM GLOBAL SERVICE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA RIVOLTANA,53

REMCO ITALIA S.P.A.

Nome:

20060 MILANO

S.PEDRINO DI VIGNATELocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PATERNUM

RENDA

DR.SALVATORE DAVIDENome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

RENDA

EUGENIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 46

RENDA

ROSANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/11/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.D'ACQUISTO

RENDA

LUIGINome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/02/1922

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.BUOZZI 42

RENDA

ERINANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RENDA

TERESANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RENDA

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANALE 61

RENDA

MICHELENome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/07/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA,59

RENDA LAVORAZIONI IN FERRO

GIUSEPPENome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PROVINCIALE,13

RENDE

FRANCESCONome:

88070 SCANDALE

SCANDALELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/12/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE SANTO,3

RENDE

GIOVANNI LUCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RENDE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RENDE

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 132

RENDE

SANTINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.SO V. EMANUELE, 223

RENZO

LAURANome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/01/1969

Stato:PALLAGORIO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZ.VIGNE

RENZO

MARIANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RENZO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RENZO

MATILDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.TROPEA 6

REPICI

RENATONome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1957

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DANIELE N.41

REPICI

GIOVANNANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/12/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CEDRI

RESIDENZA SANITARIA " SANTA CHIARA "

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIOVASSINO 1  

RESIDENZE ANNI AZZURRI SRL

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

011/94969111 info@anniazzurri.it    http://www.anniazzurri.itFax: 011/94969111Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI, 62

RESSA

PIETRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/11/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA LOTT.EDILCASA

RESSA

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/06/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO P.TOGLIATTI

RESTUCCIA

GIOVANNINome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

3333830912 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/05/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENRICO FERMI,20

REVELLO  S.P.A.

Nome:

37100 VERONA

Località:

Stato:VR

080/4551267 Fax: 04/58238612Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DUE PONTI KM 3.300

REVERIE COMUNITA' 1

Nome:

00060 ROMA

CAPENALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORLUPO,23

REVERIE FONDATORI IMPRESA SOCIALE S.R.L.

Nome:

00060 CAPENA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3121 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PACELLI,25

REVI S.R.L.

Nome:

73100 LECCE

Località:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

REYES

ALBERTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSSINI1/A

RHONE POULENC AVENTIS

Nome:

20020 LAINATE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.G.WINCKELMANN,2

RHONE POULENC RORER S.P.A.

Nome:

20146 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI,275

RI&MT S.R.L.

Nome:

89044 LOCRI

Località:

Stato:RC

0964 21328 info@riemt.itFax: 0964 22 790Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9229

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.SETT.291 PAL.C/5

RI.NA.TO. DI MACRI'

ILARIONome:

88074

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRNGA ,47

RI.PE.L. DI LUCA' ROSARIO

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,2

RI.TE.SA. DI MAURO & C. S.N.C.

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 MAGGIO,46

RI.VI.DI RIGANELLO LIDIA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 10MAGGIO N.48

RI.VI.S.A.S. DI  MACCARRONE ANTONIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax: 0962/24154Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANTUSA,5

RIABITA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCHUBERT,14

RIBECCO

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/06/1977

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCHUBERT,14

RIBECCO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1980

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIBECCO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIBECCO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIBECCO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIBECCO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIBECCO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIBECCO

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTEGHELLE, 38

RICAMBI AUTO F.LLI LORENTI SRL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPIZZI

RICAMBI E GOMME LONDINO SERGIO

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISERNIA 12

RICCA

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSCOLO

RICCA

COSTANZANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/12/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RICCA

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RICCARDI

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DANTE, 67

RICCARDI NORBERTO S.A.S.

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 2

RICCI

ADELINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/12/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via roma,140

RICCI "IMPIANTO AGIP 8599"S.N.C.

ADELINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

0962-31035 Fax: 31035Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RICCIARDI

ELSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA CILIBERTO,15

RICCIO

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/08/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 149

RICCIO

GIUSEPPENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

BELVEDERE SPINELLOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 37

RICCIO

GIUSEPPENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/07/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GABELLA GRANDE

RICCIO

VITTORIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/07/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RICCIO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RICCIO

ANASTASIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RICCIO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RICCIO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RICCIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RICCIO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PISACANE,3

RICCIUTI

FEDERICONome:

85100 POTENZA

Località:

Stato:PZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/07/1946

Stato:NOCIGLIA LEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RICHETTA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE

RICHETTA

FRANCESCONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/07/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE,3

RICHETTA

DOMENICONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/06/1956

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RICHETTA

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORRELLI 35

RICHICHI

ELENANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RICHICHI

BIANCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOLDOVIA,1

RIENZI

MARIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/08/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIENZI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.GIOVANNI IN FIORE

RIFORNIMENTO IP DI PASQUA FRANCESCO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

COSENZALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9251

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO

RIGA

ROSANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/05/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANAMA,4

RIGA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/06/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.MORANTE 7

RIGA

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1955

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.BOCCIONI 13

RIGA

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIGA

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIGA

VINCENZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA 228

RIGA

NATALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIGA

ROSALBANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIGA

LIDIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.MORANTE 9

RIGA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9256

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.PRIMAVERA 79 SCALA A

RIGA

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.MORANTE,7

RIGA DR.GIOVANNI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIGANELLO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/06/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTERNA SAN LEONARDO,25

RIGANELLO

GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GRANAI, 23

RIGANELLO

ELIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/03/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MILONE,15

RIGANELLO

LUCANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/06/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI,27

RIGANELLO

ANTONIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/06/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II, N° 90

RIGANELLO

ADOLFONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/05/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO, 401

RIGANELLO

FRANCESCONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO TRAV. T. LAMPEDUSA , 1

RIGANELLO

VANDANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/06/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 103

RIGANELLO

RITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/09/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIGANELLO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/09/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRANDE 4 TRAV. N.39

RIGANELLO

ERMELINDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/03/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 172/C

RIGANELLO

MARIA L.Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/03/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIGANELLO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIGANELLO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLOMBIA,1

RIGANELLO

ANSELMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIGANELLO

DARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIGANELLO

MASSIMILIANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/05/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIGANELLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIGANELLO

AGINOLFONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOTT.BERNABO' PAL.MUSCO' 5

RIGANELLO

DR.FRANCESCONome:

88900 CROTONE

C.DA FARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/07/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIGANELLO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL.RIGANELLO

RIGANELLO

UMBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/08/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GENTILE 4

RIGANELLO

ROMEONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/10/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL.CORES

RIGANELLO & MARAFIOTI S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GARIBALDI,93

RIGENERA S.A.S. DI SAMA' ARIANNA 

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/431335 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO 

RIGGIO

GRAZIELLANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/08/1988

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIGGIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIGITA

MARGHERITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LENIN.14

RIGLIACO

DINONome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOPANELLO

RIGOR

SUSAN CALIBUSONome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO BIANCO

RIILLO

GIUSEPPENome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

3409071653 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPOBIANCO

RIILLO

GIUSEPPENome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/01/1989

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPOCOLONNA,99

RIILLO

MARIA ANTONIANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VILLA SALA, 4

RIILLO

FILOMENANome:

88074 CROTONE

LOC. CANTORATOLocalità:

Stato:KR

3273034039 0962/930381Fax: 3289142358Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLE SCURO, 4

RIILLO

PASQUALENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/04/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARSAVIA,2

RIILLO

MARIA VITTORIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/12/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.S.ANNA S.S.106

RIILLO

TERESANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/07/1957

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADRID,6

RIILLO

GIORGIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/09/1973

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. BRUNO,17

RIILLO

FEDERICANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/01/1988

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LONDRA,33

RIILLO

ANTONIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/01/1980

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO COLONNA

RIILLO

MARIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARI,1

RIILLO

QUINTINO DOMENICONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/07/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA

RIILLO

ROSETTANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/04/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRUXELLES 3

RIILLO

VINCENZONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE 65

RIILLO

BIANCA ROSANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/11/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPO RIZZUTO 5

RIILLO

FRANCESCHINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE

RIILLO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LONDRA,35

RIILLO

MARIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TINTORI N.48

RIILLO

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/09/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

GIOSUE'Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

ROSANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ILICE SN

RIILLO

MARIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/11/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

CARLOTTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAGANINI 10

RIILLO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/07/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

FERNANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

M.GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIILLO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.VALLE SCURA,1

RIILLO

LIBERATANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/01/1965

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FROSINONE

RIILLO

FERNANDONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRAMSCI 1

RIILLO

DR.PASQUALENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.DO PRESTICA

RIILLO RAFFAELE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FAVACO

RIITANO

ANTONIONome:

STIGNANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSOTTI,8

RIMA RIABILITAZIONE MOBILITA' AUSILI S.R.L.

Nome:

50131 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSTI 15

RIMEDIO

PANTALEONE RAFFAELENome:

88911 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/04/1953

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LECCO 4

RIMEDIO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9295

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.LEVI 30

RIMEDIO

EMILIONome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIMEDIO EMILIO IMPRESA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI,275

RIMET S.R.L.

Nome:

89044 LOCRI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RINACCI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FAENZA,63

RINALDI S.A.S.

Nome:

50123 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGERO SETTIMO,16/22

RINASCENTE UPIM S.P.A.

Nome:

90141 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI GENTILE A2

RIOLO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FORNAIE

RIOLO

MARIONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 MAGGIO

RIOLO

GIUSEPPENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/01/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. CIMAROSA,3

RIOLO

ANNA MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/06/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE FORNAIE,27

RIOLO

ENZONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. COLOMBO,133

RIOLO

PAOLANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/01/1988

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. BERNABO'

RIOLO

ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/11/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 1/7

RIOLO

VALENTINONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CDA.MARGHERITA LOC.PNTICELLO

RIOLO

CARLO ALBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/06/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I°MAGGIO, 3

RIOLO

ELISABETTANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA FARINA,233

RIOLO

LEOPOLDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLA MARGHERITA

RIOLO

GIANLUCANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LOC. S. ANNALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/06/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

RIOLO

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMAROSA B/1

RIOLO

TOMMASONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/06/1949

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9305

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA AZIENDA AGRICOLA

RIOLO

ANGELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/01/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.UNITARIA

RIOLO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/05/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIOLO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIOLO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIOLO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIOLO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIOLO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIOLO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIOLO

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIOLO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIOLO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIOLO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIOLO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIOLO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI, 83 

RIP. AUTORIZ. CITROEN DI DE LUCA LUCIANO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIPA

DANILONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIPORTI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,169

RIRI S.A.S. DI RISOLEO FRANCESCO & C.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0984/467683 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIRILLO

FABRIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISIARINI

EMANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MORELLI, 9

RISOLEO

MAFALDANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/962761 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/08/1945

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO 1/G

RISOLEO

ANNA MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISOLEO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISOLEO

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,23

RISOLEO

DR.BRUNONome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISOLEO

SAVERIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISOLEO

ALESSANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISOLEO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISPARMIO ENERGETICO SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISPOLI

SABINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. VENETO, 170

RISPOLI

MARINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/08/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISPOLI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISPOLI

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISPOLI

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT. MARINA 37/39

RISSTORANTE SPARVIERO 2 DI CIMINO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MARGHERITA PAL. ATERP

RISTAGNO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/07/1952

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO,4

RISTAGNO

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/07/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI 4

RISTAGNO

ORNELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISTAGNO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISTAGNO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISTAGNO

AMELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I?MAGGIO 40/C

RISTAGNO

VINCENZANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/07/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STROMBOLI,1

RISTOMAT S.R.L

Nome:

20144 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPIZZI,37

RISTORANTE "PARADISO" DI CATALANO CATERINA

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO ORFEO 4

RISTORANTE (A'PIGNATA)

DI CATERINA STABILENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO ORFANOTROFIO

RISTORANTE CAPITOL S.A.S.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISTORANTE L'ANCORA

DI FLORIMONTE CONCETNome:

88841

ISOLA CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISTORANTE L'ANTICO BORGO FREE TIME S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

SANTA CHIARELLALocalità:

Stato:KR

0962/938824 Fax: 0962/938828Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. DI BARTOLO, 20/22

RISTORANTE LA FIGLIA DI ANNIBALE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. COLOMBO 15

RISTORANTE NADIR 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA 24

RISTORANTE PIZZERIA "ALADINO" DI BIANCO EMILIO

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT. MARINA 37/39 

RISTORANTE SPARVIERO 2 DI ALFREDO CARDACE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/902992 Fax: 3291447189Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RISTUCCIA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE 40

RITACCO

UGONome:

87100 COSENZA

SCALA COELILocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RITANDOLI

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RITELLA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RITENUTE C/TERZI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MONTESSORI,16

RITO

LOREDANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/02/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RITONDALE

ALESSIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RITONDO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RITROVATO

DR.ANGELONome:

87062 CARIATI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIUS

ANASTASIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II°, 32

RIVENDITA TABACCHI N°29

IOCCA TOMMASONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIVIERA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIVOLI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 334

RIZZA

ANTONINONome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA, 6

RIZZA

LUCIANONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/08/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZA

ELISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZA

LIDIANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA CONCA D'ORO,12

RIZZA

MARCONome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/01/1983

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNA DELLA CORTE,56

RIZZA

ANNANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/08/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA DALLA CHIESA, 61

RIZZA

VINCENZONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,48

RIZZA

GIUSEPPENome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/06/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA W.TOBAGI 9

RIZZA

CARLONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/06/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIEL 25

RIZZA

SEBASTIANONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',15/B

RIZZA

MARIA GIOVANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/06/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 4 NOVEMBRE 19

RIZZA

ANTONIONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/02/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO ADRIATICO 7

RIZZA

ANTONELLANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/04/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE 120

RIZZA

GIUSEPPENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZA

DR.GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BAGNO 24

RIZZA

ANGELONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCESA INFERNO

RIZZA

SANTONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO III0 GALLUPPI 9

RIZZA

DOMENICONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/03/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO 21

RIZZA

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZA

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZA

NICOLETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 4 NOVEMBRE 19

RIZZA

VITTORIANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/06/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNA DELLA CORTE 48

RIZZA

SERAFINANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/10/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 195

RIZZA

DOMENICONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO 28

RIZZA

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 25 MAGGIO

RIZZA

FRANCANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZA

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9354

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 334

RIZZA

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTECRISTO,44

RIZZA DR.FRANCESCO

Nome:

88074 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSARA,8

RIZZI

PIERCARLONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/05/1957

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZI

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZITI

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,63

RIZZO

ROSARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

ROSALIA ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRIMAVERA

RIZZO

DOMENICONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/10/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSINA,3

RIZZO

PIETRONome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

0962/773140 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/11/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

RIZZO

DOMENICONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/07/1988

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. PASCOLI

RIZZO

LEONARDONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/07/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. PASCOLI

RIZZO

LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/07/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE DI PERTICARA

RIZZO

FRANCESCONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE CROTONE 107

RIZZO

DR.MASSIMONome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/01/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

ANNA CATERINANome:

88075 CUTRO

SAN LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/03/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CARPACCIO N. 20

RIZZO

ANTONIO LUIGINome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

S. NICOLA DELL' ALTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/02/1923

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MATTEI, 10

RIZZO

TONINONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/06/1956

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. CORIGLIANO,2

RIZZO

FABRIZIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/01/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SKANDERBERG

RIZZO

MICHELENome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/06/1962

Stato:SAN NICOLA DELL'ALTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

ROSINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/08/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 172/A

RIZZO

LUIGINome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/08/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,62

RIZZO

MANUELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/12/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BISVALLO

RIZZO

DOMENICONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/02/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIESE

RIZZO

PIERINONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TURRAZZO

RIZZO

RENZONome:

88075 CUTRO

SAN LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI DI MELISSA

RIZZO

MARIA ROSANGELANome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato: ùKR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/12/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 85

RIZZO

ERMANNO ETTORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/02/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

RIZZO

MARIA LOURDESNome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/02/1999

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAN SASSO, 3

RIZZO

DOMENICONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/07/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRICELLI,6

RIZZO

STELLANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/07/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOBRUK,14

RIZZO

ANTONIONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE,20

RIZZO

ANNANome:

33040 SAN LEONARDO

Località:

Stato:UD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SKANDERBERG

RIZZO

SALVATORENome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

CONCETTINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/02/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE PUGLIESE

RIZZO

LEONARDONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/02/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BISUALLO

RIZZO

LUIGINome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/07/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANETTE IV TRAV.

RIZZO

OTTAVIO SALVATORENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

TOMMASINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/04/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

AGATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE RINASCITA

RIZZO

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9377

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA 72

RIZZO

GIOVANNINome:

88074 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

IGNAZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9382

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

ROSANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA,21 STECCATO

RIZZO

CARMELANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/01/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO DEMOSTENE 2

RIZZO

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PETRONE

RIZZO

ROSANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN ROCCO

RIZZO

SALVATORENome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/04/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,128

RIZZO

RAFFAELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/02/1963

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SKANDERBERG

RIZZO

CARLONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/02/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLE ROSE 20

RIZZO

ANNANome:

88075 CUTRO

S.LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/03/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE REGINA MARGHERITA,29

RIZZO GIANCARLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZO GIUSEPPE "DITTA"

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CESARE BATTISTI,44

RIZZOLI ORTOPEDIA S.P.A.

Nome:

40054 BUDRIO

Località:

Stato:BO

051/6930711-775 info@rizzoliortopedia.it / abianco@rizzoliortopedia .itFax: 051/6930789Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA PANETTE, 15

RIZZUTI

FILOMENANome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPIZZI,42

RIZZUTI

FABIONome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

0962/45344 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTO PONTE

RIZZUTI

ANGELINANome:

88070 SANTA SEVERINA

SANTA SEVERINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA,211

RIZZUTI

DOMENICONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA,41

RIZZUTI

GIOVANNINome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZUTI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO ASSUNTA 26

RIZZUTI

DOMENICONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO L.SAMA' B/B

RIZZUTI

RAFFAELENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/09/1937

Stato:PANETTIERI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZUTI

ALBANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZUTI

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZUTI

EMILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZUTI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZUTI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.PAOLO, 72

RIZZUTI (FERRAMENTA COLORI VETRI)

ROMANONome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

0962/489838 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9396

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACCHIAVELLI,13

RIZZUTI DOTT.COMM. FRANCESCO

Nome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/04/1964

Stato:TORRE MELISSA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAL. UNRRA CASAS, 8

RIZZUTO

MARIANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/11/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISOLATO   UNRA CASAS, 8

RIZZUTO

ANTONIETTANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

0962/773246 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/11/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZUTO

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VILLAFRANCA

RIZZUTO

F.SAVERIONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,22

RIZZUTO

FEDELENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/08/1964

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO PAL.PIZZUTI 9/2

RIZZUTO

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITE VIGNE 57

RIZZUTO

ROSANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUCCINI,6

RIZZUTO

GAETANANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZUTO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZUTO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIZZUTO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPARELLA

RIZZUTO

GIUSEPPE RAFFAELENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/01/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE MAGNOLIE 3

RIZZUTO

SAVERIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/07/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP. MONTEDISON PAL.A SC.B

RIZZUTO

RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/09/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TITO MINNITI 34

RIZZUTO 

ALFONZONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9404

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TITO MINNITI 34

RIZZUTO GIOVANNI DOTT. COMMERCIALISTA  E REVISORE C ONTABILE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962905452 GIANNI.RIZZUTO@TIN.IT   WWW.STUDIORIZZUTO.ORGFax: 329/6298274Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/05/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RLIA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' LE CANNELLA

ROBAK

KATARZYNANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/07/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENNA,17

ROBERTI

MARIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/04/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROBERTI

GIULIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROBERTO

VINCENZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. LEONCAVALLO, 10

ROBERTO

ARCHITENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/08/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO TINTORIO

ROBERTO

ANTONIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PROV. 64 CORAZZO

ROBERTO

RITANome:

88843

SCANDALELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/09/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROBERTO

EMANUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONARDO SCIASCIA,13

ROBINO

MARCONome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/05/1962

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCATO

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI 16

ROCCA

ANNANome:

88074 CROTONE

CIRO'MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CIPOLLA, 10

ROCCA

FILOMENANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/05/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III TRAV.SAN LEONARDO 8

ROCCA

ARMANDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCA

PALMIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPIZZI,19

ROCCA

FRANCESCONome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/06/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIMINI, 14

ROCCA

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/11/1961

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCA

FRANCESCANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/05/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. MASSARA,43

ROCCA

MAURIZIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/07/1957

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VCIA R. LOMBARDI, 58

ROCCA

GIUSEPPENome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/06/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCA

SALVATORENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALEOTO,5

ROCCA

DOMENICANTONIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/04/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCA

GRAZIELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/02/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAGALA' 1

ROCCA

GIOVANNINome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/02/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NUOVA I°VICO

ROCCA

DOMENICONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CAPO RIZZUTO

ROCCA

RAFFAELENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA BEETHOVEN,7

ROCCA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I MAGGIO 14

ROCCA

DR. FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/05/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NUOVA VICO I°

ROCCA

MARIA DANIELANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/03/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPO RIZZUTO

ROCCA

DOMENICONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/08/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ALERAMO 16

ROCCA

SABINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/08/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNA DELLA CORTE 3

ROCCA

TERESINANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/06/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCA

AGNESENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANGIACARDONI

ROCCA

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCA

ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOLFERINO N.6

ROCCA

PROF. EMILIONome:

88100 CATANZARO

SANTA MARIA DI CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCA

COSTANZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCA

COSTANXNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCA

EMILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MANZONI,10

ROCCA

CARMINENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTANELLA 10

ROCCA

ANTONIA C.Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/08/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCA

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCHE 31

ROCCA

BRUNONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/11/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DONIZETTI 6

ROCCA

BRUNONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE A. MORO

ROCCA INFISSI DI CAPUTO EGIDIO

Nome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

0962/84811 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA INDUSTRIALE

ROCCA MARIA S.A.S.

Nome:

88074 CROTONE

PASSOVECCHIOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCISANO

ILARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT.MARINA 6

ROCCO

FABRIZIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCO

ORNELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCO

CLEMENTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROCCO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE G.B. STUCCHI,110

ROCHE DIAGNOSTICS S.P.A.

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

800620623 ordini.diagnostics@roche.legalmail.it                                                             monz a.labdia@roche.comFax: 800-640643Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2113 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DURANTE,11

ROCHE S.P.A.

Nome:

20131 MILANO

Località:

Stato:MI

039/247 5105 Fax: 800. 824 038Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE STAZIONE 8

RODIGHIERO

SANDRONome:

35100 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BROUSSARDO 13

RODINO'

STEFANONome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/05/1960

Stato:NAPOLI NAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RODIO

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RODIO

GAETANONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/05/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA FIUME,7

RODIO

FILOMENANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/12/1964

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. NENNI ,28

RODIO

LUCIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/12/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SALUTE 23

RODIO

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 5

RODIO

UMBERTONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/12/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RODIO

PASQUALINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9438

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RODIO

LILIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RODIO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA TRIESTE,15

RODIO

LUIGINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA,70

RODIO "LAB.ANALISI CLINICHE"

DOTT.PASQUALENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RODOLFI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALBONDIONE,113

ROERIG FARMACEUTICI ITALIANA

Nome:

00188 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROGANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROGANO

STEFANIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROGANO

DARIONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/08/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROGANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROSSENI 17 INT.2

ROGLIANO

STEFANIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/07/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROGLIANO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROGLIANO

LINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMA

REGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMAGNINO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANELLI

SERGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UMBRIATICO,1

ROMANELLO

ELIZABETHNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. DANIELE,15

ROMANINI

ALFREDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/03/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. LAMPANARO

ROMANINI

FILOMENANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/10/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI BRUZI,3

ROMANINO

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/07/1942

Stato:LIVORNO LIProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FARES,40

ROMANO

GIUSEPPENome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI,18

ROMANO

FELICENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO PURGATORIO, 10

ROMANO

OTTAVIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MATTEOTTI

ROMANO

ROSALBANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRE ROSITO

ROMANO

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/12/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PURGATORIO,10

ROMANO

OTTAVIONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI, 500/BIS

ROMANO

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/10/1963

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,559

ROMANO

CARMINENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/06/1969

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GARGANO,40

ROMANO

ALESSANDRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/07/1985

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/02/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI 63

ROMANO

BRUNONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/07/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN LEONARDO,18

ROMANO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 135

ROMANO

PIETRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/08/1948

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONGINEVRO 41

ROMANO

ANTONIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/06/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOSSIDE 10

ROMANO

ROSSELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/08/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI

ROMANO

ALISABETTANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/07/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOSTRA

ROMANO

ANGELONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONGINEVRO 41

ROMANO

ANTONIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/993198 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/06/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA ROSITELLO

ROMANO

DOMENICONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

ELSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

RAFFAELENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

MADDALENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA

ROMANO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EVEREST,15

ROMANO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/04/1963

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. LATERZA

ROMANO

CARMELANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/06/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE NITTIS 3

ROMANO

VITTORIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/02/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMANO  

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/10/1973

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO 10

ROMANO ANTONIO "AUTOFFICINA"

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUA BONA,23

ROMANO MAURIZIO "ELETTROMECCANICA"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EMILIO LONGONI 69

ROME AMERICAN HOSPITAL

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMELLANO

SANTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMENICI

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.FALCONE,14

ROMEO

DR.FRANCESCONome:

87046 MONTALTO UFFUGO

MONTALTO UFFUGOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/02/1954

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 24 MAGGIO,58

ROMEO

FRANCESCONome:

89029 TAURIANOVA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA LOTT.ATENA

ROMEO

ROCCO ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/06/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI 27

ROMEO

LUCREZIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANDREA COSTA 25

ROMEO

DR. GIOVANNINome:

89063 MELITO DI PORTO SALVO

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/11/2033

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMEO

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMEO

AIDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMEO

VINCENZONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMEO

EMILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMEO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMEO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMEO

RENATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMEO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROMEO

DANTENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA 30

ROMEO

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 13

ROMITA

AVV.GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/04/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA, 6

ROMOLO HOSPITAL S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA 6

ROMOLO HOSPITAL S.R.L. ( D )

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCCURA302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA 6

ROMOLO HOSPITAL S.R.L. ( S )

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO

RONDINELLI

DOMENICANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RONDINELLI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RONDINELLI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RONDINELLI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BERLINGUER

ROSA

SALVATORENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA FORESTA

ROSA

PIERINONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 55

ROSA

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 55

ROSA

ANGELONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/03/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSA

FERRUCCIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIVALDI

ROSA

BRUNONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLA DI RIENZO 11

ROSANO'

ROCCONome:

88024 GIRIFALCO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/03/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAVERNA

ROSATI

LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSATI

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COTRONEI

ROSATO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/04/2013

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,1

ROSATO

CARMELONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1976

Stato:MILANO MIProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSATO

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO V. EMANUELE,11

ROSE

LINDANome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/03/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSETO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSI

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.BONAINI,10

ROSINI EDITRICE S.R.L.

Nome:

50134 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSANNA B. 26

ROSSANO

LAURANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA MONTESSORI 9/F

ROSSANO

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENGASI 9

ROSSANO

PASQUALENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/03/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.BENZI 6

ROSSANO

LAURANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSSANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSSANO

SANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI

ROSSANO

IDANome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/11/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI TULIPANI, 1

ROSSETTO

LORISNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/01/1969

Stato:SVIZZERA XXProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,20

ROSSI

SALVATORENome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILANA, 27

ROSSI

MARIANNANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO,10

ROSSI

GREGORIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/04/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSSI

PROF.ALESSANDRONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 10

ROSSI

LUCA FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/04/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REPACI 6

ROSSI

LETIZIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/02/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.CILEA 5

ROSSI

ADEODATONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSSI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSSI

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSSI

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSSI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSSI

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSSI

ALBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSSI

FILIPPONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MAZZINI PAL.RIGANELLO

ROSSI "COMPUTER CENTER GGT"

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI 25/A

ROSSI AVV.DOMENICO LEOPOLDO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO 39

ROSSITTI

ROBERTONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/10/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSSITTI

ROSSELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROSSO

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/05/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IPAZIA, 3

ROTA

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/08/2013

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IPAZIA, 3

ROTA

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/07/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI NORMANNI, 6

ROTA

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/01/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANALE,32

ROTA

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

CARFIZZILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. VAN BEETHOVEN, 7

ROTA

ALFONSONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/08/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTA

LOREDANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTA

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/09/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. VALLE

ROTA

SALVATORENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/06/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTA

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO UMBERTO I 79/A

ROTA

FRANCESCONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/11/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTELLA

VIRGILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTELLA

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTELLA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTELLA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTELLI

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/04/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTELLI

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTEM COSTRUZIONI SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3204

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LENIN,1

ROTONDO

DOMENICANome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

3497990715 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTONDO

MARGHERITANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA 30TRAV. 3

ROTONDO

ANTONIONome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTONDO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTONDO

BARBARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTONDO

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTONDO

SABATINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZUMBO

ROTONDO

SALVATORENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I?MAGGIO

ROTONDO

MARIA ASSUNTANome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/08/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALOSA DI SOPRA ,9

ROTTAPHARM S.P.A.

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

039/73901 gareosp.rottapharm@actaliscertymail.itFax: 039/7390446Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALOSA DI SOPRA,9

ROTTAPHARM S.R.L.

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTUNDO

SABATINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTUNDO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANOVETTA 6/3

ROTUNDO

DOTT. MARIANome:

MONTERENZIOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GONDOLA,22

ROTUNDO

PIETRONome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROTUNNO

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. TAGLIO,1

ROUSSAFI

MUSTAPHANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/04/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE GRAN SASSO,18

ROUSSEL PHARMA S.P.A.

Nome:

20131 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROVITO

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO UMBERTO I,24/26

ROVITO "FERRAMENTA"

LUIGINome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,225/257

ROYAL BANQUETING S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CADORNA,66

RS COMPONENTS S.P.A.

Nome:

20090 VIMODRONE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALABRIA ,56

RTI EUROSOGGIORNI SRL

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ROSARIO RUBBETTINO,10

RUBBETTINO EDITORE S.R.L.

Nome:

88049 SOVERIA MANNELLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEI PINI,8

RUBBETTINO S.R.L.

Nome:

88049 SOVERIA MANNELLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERGARI, 8

RUBERTO

DOMENICONome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/12/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9526

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA EUROPA

RUBERTO

GENOVEFFANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/11/1963

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO SPIAGGIA DELLE FORCHE, 1

RUBERTO

RITANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/10/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GIGLI

RUBERTO

CARMINENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA FILOTTETE 13

RUBERTO

GIOVANNANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/10/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II TRAV.PETRARIZZO

RUBERTO

PIETRONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA FONDO FIEGO

RUBERTO

ANNANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA ACQUA MOLLE

RUBERTO

PIETRONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/03/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA 48

RUBERTO

ANTONELLONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GIGLI 9

RUBERTO

GIOVANNI MARIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/08/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA 6

RUBERTO

MARIA ROSARIANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

RUBERTO

MARIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 7

RUBERTO

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/12/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA

RUBERTO

TOMMASONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

331/2902940 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/08/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUBERTO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO TINTORE, 3

RUBERTO

ANTONINONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUBERTO

FELICIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUBERTO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUBERTO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUBERTO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.FOSCOLO 12

RUBERTO

VINCENZINANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA DONNA ROSA

RUBINO

PREZIOSANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/04/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUBINO

PATRIZIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LOCALITA' S. ANNALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/02/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE PIO X N.21

RUBINO

SERGIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/02/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUCCI 21

RUBINO

DR. RENATONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/06/2048

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUBINO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI COOP.GRAMATA

RUBINO

MARISELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUBINO

LETIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. BRUNONE DI COLONIA N.4

RUBINO

MIRELLANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/05/1949

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA 189

RUBINO MICHELE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT.SAMA'D

RUFFO

AURELIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/10/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9541

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUCCA 22

RUFFO

DOMENICONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/09/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUFFO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.CORIGLIANO 5

RUFFO

MARIA ANTONIETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/01/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUFFOLO

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUFFOLO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVA SAN LORENZO

RUFFOLO ROBERTO LUIGI INGEGNERE

Nome:

87044 CERISANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALOMBARESE 32

RUFINI

EMILIANome:

00018 PALOMBARA SABINA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/07/1963

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGA

ANTONIA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGERI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGERO

PATRIZIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGERO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROCE,5

RUGGERO

CARMELANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/05/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9547

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARCO

RUGGERO

VITTORIANome:

90040 TORRETTA

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/11/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOE'

RUGGERO

DOMENICONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOE'

RUGGERO

GIUSEPPINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/03/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOE' 63

RUGGERO

GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/04/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGERO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via TOMMASI DA LAMPEDUSA,3

RUGGI

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO CARBONARA,185

RUGGIERI

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1956

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERI

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERO

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE MOSELLA ,128

RUGGIERO

PATRIZIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTOPALAZZO,4

RUGGIERO

PATRIZIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/09/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. S. GIORGIO IACP LOTT.2

RUGGIERO

ANNANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/05/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOE' 63

RUGGIERO

DOMENICONome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO' M.Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOE' 69

RUGGIERO

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO M.Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/10/1986

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 113

RUGGIERO

ADRIANONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/09/1955

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.CROCE 4

RUGGIERO

PASQUALENome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 9

RUGGIERO

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOE'

RUGGIERO

GIUSEPPINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/03/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERO

DONATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.PISACANE

RUGGIERO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/03/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' S. ANNA

RUGGIERO

ANTONELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/04/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CAMMARIERE

RUGGIERO

ANTONIO Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/09/1986

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROCI, 5 

RUGGIERO

CARMELANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/05/1963

Stato:PALLAGORIO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERO

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERO

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGGIERO

PASSALACQUANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MAURO 25

RUGGIERO

VITTORIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/02/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA

RUGGIERO

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TARAS, 5

RUGGIU

FABRIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA, 4

RUGIERO

GIOVANNINome:

88833 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/02/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. S. GIORGIO (IACP)

RUGIERO

MICHELENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/06/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI 41

RUGIERO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/10/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADUA 24

RUGIERO

FRANCESCONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/12/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA 236

RUGNA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/03/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9569

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUGOLO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RESISTENZA,50

RULLO

GIUSEPPINANome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRATELLI BANDIERA, 103

RULLO

SILVESTRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. BELLAVISTA, 14

RULLO

MARIA TERESANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/07/2001

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. BELLAVISTA, 14

RULLO

GIUSEPPENome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/09/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RULLO

STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RULLO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

RUPERTI

GIANFRANCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BIVIO PASSOVECCHIO ZONA INDUSTRIALE

RUPERTI S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO

RUPERTI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' V TRAV.,19

RUPERTO

AVV.TATIANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/11/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C/DA CASSANO

RUSSANO

SILVIONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSANO

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE 7

RUSSANO

GIUSEPPINANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/03/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO

RUSSANO

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/05/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CASSANO INT.1

RUSSANO

VINCENZONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/11/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSANO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO

RUSSANO

GIUSEPPENome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSANO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSANO

LOREDANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDINI 2

RUSSELLI

ANTONIO F.Nome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/03/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO,1

RUSSO

AVV. PAOLANome:

88074 CROTONE

STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GIUSTI, 7

RUSSO

SAMANTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/05/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER C. RIZZUTO

RUSSO

EGIDIONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/08/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSELLI

RUSSO

SALVATORENome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II N.90 

RUSSO

ROCCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/03/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGA, 19

RUSSO

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/01/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIA, 2

RUSSO

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

ROSETTA PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERCORSO SOLE N.4

RUSSO

UMBERTONome:

88074 CROTONE

LOCALITA' CANTORATOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/08/1955

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AVELLINO 17

RUSSO

LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI DELFINI, 9

RUSSO

ROSSANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/01/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TARANTO,1

RUSSO

CATERINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/09/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EINAUDI, 19

RUSSO

SILVANANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO

RUSSO

GIANNINONome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9588

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL PORTO ANTICO,40

RUSSO

DOMENICANome:

88078 STRONGOLI

MARINA DI STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/12/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NEPAL,1

RUSSO

NICOLANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE

RUSSO

LUCIANome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO M.Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/10/1964

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N. SERRA,123/C

RUSSO

FRANCONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/07/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEVERE,8

RUSSO

ANTONELLANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/09/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDUCCI 26

RUSSO

GIUSEPPINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/06/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO 8

RUSSO

MARIANNANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 2

RUSSO

ROSANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/04/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9592

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA O.PETILINO M.

RUSSO

SOFIA TERESANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/10/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONCAVALLO 4

RUSSO

RITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SALUTE,23

RUSSO

TERESANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via Nazionale 106

RUSSO

SAVERIONome:

88100 CATANZARO

MontepaoneLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORTO NUOVO 63

RUSSO

GIUSEPPINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/08/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNATARO, 6

RUSSO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1942

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9595

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.LEOPARDI N.197

RUSSO

RAFFAELENome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA GANGEMINI,44

RUSSO

FELICENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/03/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA LOC. MAIORANO

RUSSO

MARIA TANIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETA' IV°TRAV.

RUSSO

RAFFAELANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/12/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRINDISI 26

RUSSO

FABRIZIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/09/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO 4 TRAV. 6

RUSSO

ALESSANDRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/01/1952

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIZZICAROLA

RUSSO

GINETTANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/06/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE

RUSSO

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/12/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VACHINER

RUSSO

MARIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/08/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXIII

RUSSO

CARMENNome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/03/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANIA 16

RUSSO

AGOSTINONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/12/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TARANTO

RUSSO

DOMENICONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO,4 TRAV.6

RUSSO

RITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA VILLA GESUALDA

RUSSO

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

BONARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SILA 28/E

RUSSO

ANGELANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIRITO SANTO 2

RUSSO

ARNALDONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/12/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

ANNUNZIATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIACOMO LEOPARDI,197

RUSSO

DR.RAFFAELENome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN MARCO,9

RUSSO

ANTONIETTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/06/1970

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ELENA 31

RUSSO

CARMELANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

ARNALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/04/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

PIETRO PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

PIER LUIGINome:

\

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9612

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

CONCETTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INFERMIERA PROF.

RUSSO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,119/B

RUSSO

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1979

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

LUCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

GREGORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

SANTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA SPEZIA

RUSSO

CARMELANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1950

Stato:TORRE MELISSA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

LUCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RUSSO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.CARDUCCI

RUSSO

ACHILLENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/03/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGA 19

RUSSO

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/05/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO BOTTE V°

RUSSO

DIONIGINome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/11/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9627
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'

RUSSO RAFFAELINA "CARTOLIBRERIA"

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106

RUSSO S.R.L.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

0962-31287 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADOVA 1°TRAVERSA

RUSSO SALVATORE & C.S.A.S.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FORLI, 32

RUSU

SANDA LILIANANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/04/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,13

RYLLO

DOTT.PROC.MICHELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,102

RYLLO "FARMACIA"

D.SSA MARIA CRISTINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 193

S.&.G. ELETTRONICA SNC

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PERE ROSSI (CANCELLO MAGDALONE)

S.A.DE.N. S.R.L.

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GALILEO GALILEI,12

S.A.I. SPA

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI,2

S.A.L.F. S.P.A.

Nome:

24069 CENATE SOTTO

Località:

Stato:BG

035/940 097 salfspa@legalmail.it     ok                                                                                 info@salfspa.itFax: 035/944 073Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA

S.A.P.I.A.R.M. DI M.SAPORITO

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIBURTINA KM 18300

S.A.R.M. S.R.L.

Nome:

00012 GUIDONIA MONTECELIO

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 KM 251+550

S.A.R.P.S.N.C. DEI F.LLI TIANO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.B.M. S.R.L.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASELLA POSTALE,126

S.C.A.E. S.N.C. DI PISCITELLI & AMATRUDA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.CARLO GRUPPO ALIMENTARE SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GUALA,123

S.E M. S.A.S. DI FANTINO D.& C.

Nome:

10135 TORINO

Località:

Stato:TO

011/3170038 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FARINI,62

S.F. TRUST ITALIA S.R.L.

Nome:

00185 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9636
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VELLETRI ,49

S.G. &  PARTNERS  S.A.S.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACERATA,1

S.G.PETROLI S.A.S.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIZIANO VECELLIO,40

S.I.A.CH. S.R.L.

Nome:

20035 LISSONE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIZIANO VECELLIO,40

S.I.A.CH. S.R.L.

Nome:

20035 LISSONE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CA DELL'ORBO,32/3°

S.I.A.S. S.P.A.

Nome:

40050 CASTENASO

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.GUERCIO, 353

S.I.C. S.R.L. 

Nome:

84100 SALERNO

Località:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ERCOLE PATTI 36

S.I.F.I. S.P.A.

Nome:

95100 CATANIA

LAVINAIOLocalità:

Stato:CT

095/7922111 antonella.bosco@sifigroup.com pc giovanni.celauro@s ifigroup.comFax: 095/7922213Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLE MIANO,13/H

S.I.F.I.C. EDITRICE  S.R.L. EX(ASTE E APPALTI PUBBL ICI)

Nome:

60100 ANCONA

ANCONALocalità:

Stato:AN

071/2800983 Fax: 071/2804094Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA CAPPELLETTA DELLA GIUSTINIANA 

S.I.GE.C.C. S.R.L. CASA DI CURA  "S. VALENTINO"

Nome:

00123 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.I.I. SRL SOCIETA' IMMOBILIARE 

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.I.M.E.T. ROMA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.I.M.E.U.P.  REGIONE CALABRIA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAVIS,1

S.I.T. ING.GIUSEPPE BARONE

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 216/A

S.M. ELETTRICA

SPIZZIRRI ANNAMARIANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.BATTISTI 46

S.O.S. DI BUCCIARELLI RAIMONDO

Nome:

60019 SENIGALLIA

Località:

Stato:AN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA TECNICA,28

S.P.S. S.R.L.

Nome:

00040 POMEZIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9644
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BARRIO 44/45

S.T.E.G.I. DI TOMMASO CARUSO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/05/1944

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANFREDONIA, KM. 2+200

S.T.I. SOLUZIONI TECNOLOGICHE INDUSTRIALI S.R.L.

Nome:

71100 FOGGIA

Località:

Stato:FG

0881-331332 Fax: 0881-331332Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  T.CAMPANELLA,29

SA.I.BA. S.R.L.

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SA.MI. SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3204

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA 28

SA.VE.PA. S.A.S.

Nome:

20020 ARESE

Località:

Stato:MI

02 383 062 52 Fax: 02 383 062 51Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPINZARELLO

SABATINI

NICOLANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/12/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SABATINI

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO NICOLETTA,71

SABATINI ANTONIO & C. S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 87

SABATINO

GAETANONome:

88817 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. VESPUCCI,13

SABATINO

ROBERTONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/09/1975

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GULLO,42

SABATINO

ANDREANome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/11/1961

Stato:CARFIZZI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. VESPUCCI,15

SABATINO

GIUSEPPENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SABATINO

VINCENZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SABATINO

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIZZICAROLA

SABATINO

MAURIZIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/04/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SABATINO GAETANO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SABELLA

M.ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SABIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SABINO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAC. PISANO SALVATORE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCARI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ABETI 12

SACCHETTA

ROSINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO, 27

SACCHETTA

STEFANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/05/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

SACCHETTA

GIULIONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/12/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

SACCHETTA

CARMINENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/07/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCISANO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO CILIBERTO,30

SACCO

FEDERICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

3473662085 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA

SACCO

MARIA GRECANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/02/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO,3

SACCO

ANGELONome:

88050 CERVA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZIONE VIGNE

SACCO

DOMENICONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNGARETTI,124

SACCO

RAFFAELENome:

ROCCA DI NETO (KR)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/08/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO, 31

SACCO

CATERINANome:

COTRONEILocalità:

Stato:

3203059999 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP. RISPOLI

SACCO

ROBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO, 124

SACCO

PIETRONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/07/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCO

AVV.RANDOLFONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDO FARINA 9

SACCO

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/06/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCO

FABRIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCO

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI,135

SACCO

ALFREDONome:

SAVELLILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILVIO PATERNOSTRO

SACCO

GERARDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCO

EMILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCO

ALFREDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO (COOP.OLIMPIA)

SACCO

AVV.ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCO 

NATALINANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCO DR.ANTONIO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/08/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCOMANDO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPINI,1

SACCOMANNO

GIOVANNINome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/05/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPINI,1

SACCOMANNO

GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI,63

SACCOMANNO

GIOVANNINome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/08/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 30

SACCOMANNO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLONE

SACCOMANNO

ASSUNTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCOMANNO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEGRAPPA 19

SACCOMANNO

VINCENZONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPINI, 1

SACCOMANO

GIOVANNINome:

CIRO' MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/05/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SACCONE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,173

SACI S.N.C.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106

SADEF S.N.C. "SALVATORE DE FRANCO"

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE BOVE,24

SADEL MEDICA S.R.L.S. UNIPERSONALE

Nome:

65100 PESCARA

Località:

Stato:PE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9676

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.MOLA

SADEL S.N.C. DI SALVATORE BAFFA & C.

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.MOLA

SADEL S.P..A. DI SALVATORE BAFFA & C. ( S )

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' MOLA

SADEL S.P.A. DI SALVATORE BAFFA & C. (  C. C. )

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DCCURA302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA'  MOLA

SADEL S.P.A. DI SALVATORE BAFFA & C. ( A.R. )

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSCONV302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' C.DA MOLA

SADEL SAN TEODORO S.R.L.

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSCONV302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' CONTRADA MOLA

SADEL SAN TEODORO S.R.L.

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/44108 Fax: 0962/492881Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MESSINA TRAV.I,5

SAFFIOTI "STUDIO DENTISTICO"

DR.SSA ELENA ROBERTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SS 106 ZONA P.I.P

SAFI ECO SRL

Nome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL PRATELLO,23

SAFIBO SPA

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.CARDARELLO,1

SAGAPRINT S.R.L.

Nome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA, 78

SAGGESE

MARIANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAGGESE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,19

SAGGESE

AVV.GIOVANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. 106  PONTICELLI ZONA INDUSTRIALE

SAGGESE S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

ZIGARILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA,12

SAGGESE TRASPORTI S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

21533 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAVONAROLA,15

SAICHEM S.R.L.

Nome:

89048

89048 SIDERNO M.NA(RC)Località:

Stato:

0964/29510 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GUERRAZZI,8

SAL-SCUOLA DELLE AUTONOMIE LOCALI S.R.L.

Nome:

55049 VIAREGGIO

Località:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALADINI

AMELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALADINO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALADINO

PALMIRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALARIA

BARBARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ULIVI, 6 C.DA BRASIMATO

SALATINO

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/06/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO 38

SALEMME

VINCENZONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/01/1951

Stato:DIAMANTE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO

SALERNO

GIUSEPPINANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

BELVADERE SPINELLOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/03/1921

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PONTE,15

SALERNO

ALFONSO PIETRONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1955

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MATTEO 5

SALERNO

DANIELENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FARO

SALERNO

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE S.ANTONIO 180

SALERNO

SALVATORENome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALERNO

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BASILIANA, 22

SALERNO

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/01/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALERNO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALERNO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOGGIA,7

SALERNO

MARGHERITANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/11/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALERNO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/03/1921

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALERNO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MUSE,5

SALERNO

MARIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALERNO

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALERNO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALERNO

UMBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALERNO

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALERNO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALERNO

DANIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALERNO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALERNO

FELICIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EUROPA 68

SALERNO

GIOVANNINome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/06/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,14

SALERNO "S.R.VERNICI"

ROBERTO FORTUNATONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALETTI

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALICE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALICE

KATIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BERLINGUER 

SALICETI

CATERINANome:

88040 SERRASTRETTA

SERRASTRETTALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/10/1949

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALIGERI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO 86

SALIMBENI

DR. ANTONIONome:

87064 CORIGLIANO CALABRO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/02/2040

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALMERI

MARIA STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA

SALTARELLI

LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. DA VINCI,55/C

SALUMIFICIO F.LLI DODARO & C.S.N.C.

Nome:

87040 COSENZA

CASTROLIBEROLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPA GIOVANNI XXIII

SALUMIFICIO SILA - I.L.CA. S.R.L.

Nome:

87040 COSENZA

CASTROLIBEROLocalità:

Stato:CS

0984/454 590 Fax: 0984/454 196Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCESCO CILEA,3

SALUS  S.R.L.

Nome:

87040 CASTROLIBERO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALUS CENTER G.M.B.H. - S.R.L.

Nome:

39010 TESIMO

PRISSIAN-PRISSIANOLocalità:

Stato:BZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 TR.C.ALVARO

SALUS S.A.S. DI PERTICONE ELIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO 2

SALUS S.R.L.

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO,2

SALUS S.R.L.

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCESCO CILEA,3

SALUS S.R.L. "LABORATORIO ORTOPEDICO"

Nome:

87100 CASTROLIBERO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALUTE DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIUZZO DEL PISCETTO,6/8

SALVADORI LUIGI S.P.A.

Nome:

50018 SCANDICCI

Località:

Stato:FI

0557544230 luigisalvadori@pec.luigisalvadori.itFax: 055753686Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALVADORINO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO

SALVAGUARDIA AMBIENTALE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/1906973 centralino 0962/930503    info@salvaguardiaambienta lespa.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE, 66

SALVATI

VINCENZONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/12/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA CROCE, 23

SALVATI

TOMMASINANome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/07/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALVATI

LEOPOLDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALVATI

CARLETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALVATI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALVATI

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALVATI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALVATI SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3204

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALVATO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA

SALVATORE

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALVATORE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI,23

SALVATORE  ING.

MANNARINONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/11/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA BONNACE

SALVATORE IADA' 

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

0962-794092 Fax: 0962-794092Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALVIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO,15

SALVIATI

ELENANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

3297025976 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALVIATI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO N.119/A

SALVIATI

DR.CARMELONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/10/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

SALVIATI ROTONDO

VITTORIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAMA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRAN,17

SAMA'

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRATELLI CERVI

SAMA'

LUIGINome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/12/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI IAPIGI,2

SAMA'

NICOLANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/07/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENOVA,13

SAMA'

VITONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAMA'

UGONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE 200

SAMA'

BRUNONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/04/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAMA'

UGONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAMA'

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAMA'

GIORGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAMA'

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAMA'

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.PERGOLESI 7

SAMA'

MARISANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAMA'

ELEONORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAMA'

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAMA'

MATILDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAMA'

ARTURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA COOP MONTEDISON II?PAL.C

SAMA'

MARIA GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANFILO CASTALDI,23

SAMAN

Nome:

20124 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via stasi 44/c

SAMAN

Nome:

00189 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLZANO 26

SAMAN SERVIZI COOP.SOCIALE A.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.VOLTA,24

SAMARIT MEDITALIA S.R.L.

Nome:

35100 PADOVA

SARMEOLA Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMALFI, 7

SAMMARCO

SERAFINANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/06/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. BENASSAI COOP. MONTEDISON, 4

SAMMARCO

ANTONELLANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/09/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CROCE,13

SAMMARCO

RITANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MATTEOTTI,37

SAMO S.P.A.

Nome:

40057 GRANAROLO DELL'EMILIA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KENNEDY

SAMPLAST S.N.C.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAMUEL

SEMNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE SAN MICHELE,1/A

SAN GIOVANNI DISTRIBUZIONE S.R.L.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BANDINI 14

SAN LORENZO SRL

Nome:

50032 BORGO SAN LORENZO

BORGO SAN LORENZOLocalità:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENEZIAN,18

SANA MED S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. LANDI,122/124

SANACILIA S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via c. arconati,1

SANDOZ PRODOTTI FARM.S.P.A

Nome:

20135 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO UMBERTO BOCCIONI ,1

SANDOZ S.P.A.

Nome:

21040 ORIGGIO

Località:

Stato:VA

02/96541 800900233 contact.center@sandoz.comFax: 02/96543496Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANFEDELE ROCCO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CAPOCOLONNA PALAZZO LUCENTE

SANGUEDOLCE

SERENELLANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/09/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,148

SANGUEDOLCE

LUCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/07/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANGUEDOLCE

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AEROPORTO,1/F

SANIBOL DI ZAPPATERRA MARISA

Nome:

44100 FERRARA

Località:

Stato:FE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN ZENO, 26

SANIFARM TRENTINO ALTO ADIGE SRL

Nome:

38075 FIAVE'

Località:

Stato:TN

0465-735355 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRATELLANZA,5

SANIFARMA S.A.S.

Nome:

87040 CASTROLIBERO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GIOVE,2

SANIMED DI ELSA CARVELLI

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/432928 Fax: 329/3356339Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SAN PAOLO,90

SANIPHARMA S.R.L.

Nome:

87030 COSENZA

MENDICINOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENOVA ,52/G

SANIT S.R.L.

Nome:

10126 TORINO

Località:

Stato:TO

011/6636854 Fax: 011/6679537Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARMANDO DIAZ,96

SANIT SUD S.A.S.

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

Fax: 0966/500 635Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DIAZ N.96

SANIT SUD S.R.L.

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

0966/500780 aziendale.sanitsudsrl@pec.itFax: 0966/500 635/572 230Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 153

SANIT& M DI RUBERTO TOMMASINA

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962-433453 sanitem@libero.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA,420

SANITA' DOMICILIARE S.R.L.

Nome:

74100 TARANTO

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA C/O OSPEDALE CIVILE

SANITA' FUTURA ONLUS

M.T. LIGOTTINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.PERONI, 400

SANITA' IN-FORMAZIONE SPA

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIEPOLO, 15

SANITAL ORTOPEDIA DI SANTINI PIER FRANCESCO 

Nome:

59100 PRATO

Località:

Stato:PO

0574/400149-25362 sanital2@virgilio.itFax: 0574/400149Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASILINA,439

SANITAL ORTOPEDIA SANITARIA S.R.L.

Nome:

00154 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

06/5741033 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHERUBINI, 6

SANITANOVA S.R.L.

Nome:

20145 MILANO

Località:

Stato:MI

02-89692182 info@sanitanova.itFax: 02-22226053Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA TIRITI

SANITARI FARMACEUTICI DI M.NASISI & C.S.A.S.

Nome:

95040 MOTTA SANT'ANASTASIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR,34/A

SANITARIA  AZ  S.N.C.

Nome:

37044 COLOGNA VENETA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CHIARA,12

SANITARIA ADRIATICA DI BEZZI PIER PAOLO & C.S.N.C.

Nome:

47900 RIMINI

Località:

Stato:RN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.IMPALLOMENI,21

SANITARIA ANTARES S.R.L.

Nome:

98057 MILAZZO

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEI MARTIRI,38/42

SANITARIA BASSANESE

Nome:

36061 BASSANO DEL GRAPPA

Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEI MARTIRI,38/42

SANITARIA BASSANESE

Nome:

36601 BASSANO DEL GRAPPA

Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGOMARE S. PUGLIESE, 63

SANITARIA CAPALBO & AVERSA S.N.C

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II TRAVERSA LAGHI SILANI 

SANITARIA DANIELE BERARDI 

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 2

SANITARIA DEL CENTRO " DI MISURACA SALVATORE "

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

0962/48604 MISURACA.SALVATORE@HOTMAIL.IT    ( REA KR 177489 )Fax: 0962/48604Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTINI DEI LAGER 116

SANITARIA FIORUCCI S.A.S.

Nome:

06128 PERUGIA

Località:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GARIBALDI,12

SANITARIA IGEA DI GIUSEPPE ZITO

Nome:

00015 MONTEROTONDO

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,2

SANITARIA INTIMO HOUSE DI MARRAZZO

PASQUALENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,4

SANITARIA MANFREDA

GIUSEPPINANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FLAMINIA 110

SANITARIA ORTOPEDIA BARTOLUCCI

Nome:

61043 CAGLI

CAGLILocalità:

Stato:PS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE L.A. SCURO, 9

SANITARIA ORTOPEDIA BORGO ROMA S.R.L.

Nome:

37100 VERONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 55

SANITARIA ORTOPEDIA BRUN DI BERTOLDO CINZIA

Nome:

36045 LONIGO

Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LORENZO NATALI 

SANITARIA ORTOPEDIA DI GREGORIO ORLANDI

Nome:

67100 L'AQUILA

COPRITOLocalità:

Stato:AQ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOEZIO,2

SANITARIA ORTOPEDIA MINICUCCI

Nome:

00040 POMEZIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME,13/C

SANITARIA ORTOPEDICA  GROSSETANA

Nome:

58100 GROSSETO

GROSSETOLocalità:

Stato:GR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTE REGINA, 3

SANITARIA ORTOPEDICA V.E.R.A.S. S.A.S. DI SUAL R.A.  & C.

Nome:

64100 TERAMO

Località:

Stato:TE

0861-221456 verasanitaria@yahoo.itFax: 221456Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSARENTI,70/E

SANITARIA S.ORSOLA S.R.L.

Nome:

40138 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

051/349912 chiara@leortopedie.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,345

SANITARIA TALERICO

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/992380 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.VASARI,15

SANITARIA UMBRA SAS DI PROCACCINI

Nome:

06034 FOLIGNO

FOLIGNOLocalità:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EMILIA,168/A

SANITAS - LABORATORIO CHIMICO FARMACEUTICO S.R.L.

Nome:

15057 TORTONA

Località:

Stato:AL

0131822340 sanitas1931@pec.itFax: 0131890785Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EMILIA  168 INT./A

SANITAS FARMACEUTICI S.R.L.

Nome:

15057 TORTONA

Località:

Stato:AL

0131.822 340 sanitas1931@pec.itFax: 0131.890 785Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA  DELLE ROSE

SANITAS S.R.L.

Nome:

43036 FIDENZA

LOC. VAIOLocalità:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PISACANE,46

SANIX S.R.L.

Nome:

20025 LEGNANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ALDOBRANDESCHI,15

SANOFI PASTEUR MSD S.P.A

Nome:

00163 ROMA

Località:

Stato:RM

06 6640 92 11 spmsd@pec.it                   ordini@spmsd.comFax: 06 6640 92 91Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2104 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

05991060582

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARBONERA N. 2

SANOFI PASTEUR S.R.L.

Nome:

MILANOLocalità:

Stato:

06/66409211 Fax: 06/66409233Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE BODIO 37/B

SANOFI S.P.A. (EX SANOFI - AVENTIS S.P.A.)

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/3939.1 Fax: 02/39327555Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRANESI,38

SANOFI SYNTHELABO S.P.A.

Nome:

20137 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G.B. PIRANESI

SANOFI WINTHROP S.P.A.

Nome:

20137 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANPAOLO IMI S.P.A

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO VICO IV

SANSO'

ROCCO ANTONIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MAZZINI 59

SANSOLINO

NICOLANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1953

Stato:TARANTO TAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE,11

SANSONE

SANDRANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 2 TRAV. SAN LEONARDO,24

SANSONE

ALESSANDRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/03/1983

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANSONE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANSOTTO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTA GUIDA

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTA MARIA DELLE GRAZIE IMMOBILIARE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTACROCE

GIROLAMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTAGATA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO CASALOTTO,97

SANTAGATI

DR. MARIONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

R. LANZINO, 2  

SANTANIELLO

LILIANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/12/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTARCANGELO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GIOVANNI SUL MURO,1

SANTEX S.P.A.

Nome:

20121 MILANO

Località:

Stato:MI

0444/726396 comm@santex.itFax: 02/86463407Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTAGNOLA 9 INT,5

SANTONOCITO

GIOVANNINome:

95100 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTOPAOLO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 MAGGIO,65

SANTOPIETRO

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/05/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTOPIETRO

ALBINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.AMENDOLA

SANTORO

MIMMONome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TURATI

SANTORO

SAVERIONome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/04/1989

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TURATI

SANTORO

ROCCONome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ELIA

SANTORO

FILOMENANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/09/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

SANTORO

GIUSEPPENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

CATALDONome:

87062 CARIATI

CARIATILocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/10/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

1 TRAV. LIBERTA' ,3

SANTORO

VINCENZONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORG.TA S.FRANCESCO 16/G

SANTORO

PIETRINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

DR.OFELIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/02/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA DONNA ROSA

SANTORO

ROSINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/12/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI

SANTORO

LUIGINome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/12/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

SANTORO

MARIANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9777
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI BRUZI 6

SANTORO

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/12/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IDRIA 26

SANTORO

EMILIONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

MARISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

CATALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINA 66

SANTORO

ASSUNTA MARIANome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/08/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/08/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

RACHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

GIANFRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO, 1/E

SANTORO

DOMENICONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/08/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. SERAO,14

SANTORO

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/04/1958

Stato:UMBRIATICO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

FEDERICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTORO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.AMENDOLA

SANTORO

FRANCESCONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/11/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PERTICARO

SANTORO

GIUSEPPENome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/07/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PADULA

SANTORO SALVATORE "AUTOFFICINA"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANTOSTEFANO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARAVAGGIO 7/C

SANTOSUOSSO

ANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/07/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANZI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANZI

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV. B. DA SEMINARA,53

SANZO

FRANCESCONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANZONE

AURORANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GABELLA GRANDE

SANZONE

TERESANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BAGNO 16

SANZONE

LUCIANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/07/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANZONE

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANZONE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANZONE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANZONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SANZONE

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAPELLA

LINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO C. PAGGI 4/11

SAPHYMO ITALIA S.R.L.

Nome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

0102512978 Fax: 0102512114Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMA, 149

SAPIA

MARIA ANTONIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/09/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAPIA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAPIA

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO SPORTIVO,2

SAPIA "AUTOCARROZZERIA"

TOMMASONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MERCATO

SAPIARM S.N.C.

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRECIA

SAPIENZA

CINZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOLINO VIGNE,2

SAPIGNOLI S.A.S.

Nome:

47030 TORRIANA

Località:

Stato:FO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILVIO PELLICO,48

SAPIO INDUSTRIE S.R.L.

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

vedi sapio life srl daniela.minutillo@sapio.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILVIO PELLICO

SAPIO LIFE S.R.L.

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

sapiolife@sapio.it;vanessa.scavo@sapio.it   (minutillo daniela 0398398780 daniela.minutillo@sapio.it)Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILVIO PELLICO 48

SAPIO S.R.L.

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

vedi sapio life srlFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO, 25

SAPONANDO CASABONA

GALLO ROSINANome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,39

SAPORITO

MIRIAM ROSARIANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO MAMELI, 1

SAPORITO

ROSANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/11/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000.7500 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

719000.6500

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIFESA, 71

SAPORITO

FABRIZIONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,2

SAPORITO

ROSARIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/10/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAPORITO

LUIGINome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. ALIGHIERI,154

SAPORITO

VINCENZONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I°TRAV.CAMPIZZI 6

SAPORITO

TOMMASONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO ROMA 5

SAPORITO

GENUNZIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/12/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAPORITO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIFESA,70

SAPORITO

MARIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1951

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAPORITO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAPORITO

TIZIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAPORITO

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAPORITO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SARACENO

MARINA M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MAZZINI PAL.RIGANELLO

SARACINO

ERMINIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 157

SARAGO'

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SARAGO'

BEATRICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SARC S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SARCONE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI,31

SARCONE

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO, 1

SARCONE

FRANCESCONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/04/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

KENNEDY, 63

SARCONE

ANGELINANome:

88075 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/04/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO, 1

SARCONE

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/04/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VI KANT

SARCONE

GIUSEPPINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/10/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 54

SARCONE

FILOMENANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/03/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SARCONE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI VILLA EMILIANI,24

SARCONE

PROF.SALVATORENome:

00197 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SARCONE

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SARCONE "FARMACIA"

DR.FRANCESCONome:

88842 CUTRO

SAN LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

0962/781184 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO,10

SARDAFORMAGGI S.P.A.

Nome:

07026 OLBIA

Località:

Stato:SS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STEFANO VIALE N.28

SARDI

PIETRO ANGELONome:

12010 ROCCASPARVERA

Località:

Stato:CN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/08/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,117

SARPI

ANNINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/10/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MAURO

SARRO

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/12/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAKISTAN, 1 CONTRADA FARINA 

SARRO

RAFFAELENome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT.SAMA'

SARRO

ROSALBANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/01/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.UNITARIA PAL.A.

SARRO

GUGLIELMONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/12/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SARRO

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASTIFICIO, 30 I° TRAVERSA

SAS DI RUSSO SERGIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-22805 saskr@email.itFax: 22805Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3214 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTICELLI,2

SASSI 

FRANCESCONome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/08/1940

Stato:CAPUA CEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENOVA, 40

SASSO

FERDINANDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/03/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.SPEZZANO,39

SASSO

PIETRONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/06/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SASSO

FORTUNATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE

SASSO

FORTUNATONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. SICILIANI N.1

SASSO

DR. VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DI TOR S.GIOVANNI,205

SATEM SRL

Nome:

00139

ROMALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SATINO

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SATIRO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUPPARI,12/A

SATO S.R.L.

Nome:

98100 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SATRIANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRAINA,10

SATURNINO

TERESANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAUB C/SO MESSINA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAUB CACCURI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAUB COTRONEI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAUB DI BELVEDERE S.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAUB DI CASABONA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAUB DI CUTRO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA DEL POPOLO

SAUB DI ISOLA C.R.

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAUB DI SCANDALE

Nome:

88831 SCANDALE

SCANDALELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAUB PETILIA POL.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAUB ROCCA B.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAUB ROCCA DI NETO

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAUB S.SEVERINA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAUB SAN MAURO MARCHESATO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): INCASS INCASSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.1100

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.BIANCO

SAULLO

VINCENZONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/02/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAURO

MANUELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLONE 160

SAVASTA

AGATANome:

SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/12/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

SAVELLI HOSPITAL S.R.L.

Nome:

88825 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSCONV302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

SAVELLI HOSPITAL S.R.L.

Nome:

88825 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAVERIO

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAVINA

CLELIANome:

Località:

Stato:

3476844486 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/12/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PLEBISCITO

SAVOIA

TERESANome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

3407770660 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAVOIA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

I° TRAV. VIA AMATRUDA, 16

SAVOIA

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/07/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. AMATRUDA,39

SAVOIA

EGIDIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1952

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N.SAURO 9

SAVOIA

MARIA GRAZIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/05/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAVOIA

AVV.ANTONIETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA,236

SAVOIA

MARCELLONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N.SAURO 9

SAVOIA

VINCENZONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/01/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAVOIA

VLADIMIRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAVOIA

MARIA ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAVOIA

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SAVOIA ROCCO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO S.SEBASTIANO

SAVONAROLA GENTILE

GERARDONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/12/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL TERMINE,40

SBISA' INDUSTRIALE S.P.A

Nome:

50019 SESTO FIORENTINO

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE 70

SBLENDIDO

CATERINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/12/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PRESTICA

SBLENDITO

SIMONANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/08/1995

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9846

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G. DI VITTORIO, 1/C

SCABELLONE

VINCENZONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCACCIA

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCACCIANOCE

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.BOCCIONI 11

SCACCIANOCE

EMILIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/09/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCACCIANOCE

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCACCIANOCE

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCACCIANOCE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCACCIANOCE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCACCIANOCE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MATTEOTTI,52

SCAFOGLIO

MIMMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3313325389 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAFOGLIO

LUCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAFONTE

EMILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA

SCAGLIONE

MARIONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANA

SCAGLIONE

ANTONIONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/06/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIEL DI ROSE

SCAGLIONE

FRANCESCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/11/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIEL DI ROSE

SCAGLIONE

ANTONIONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/06/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANA

SCAGLIONE

ANTONIONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANA

SCAGLIONE

ANTONIONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/06/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASALE SAN VINCENZO

SCALA

LUIGINome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/03/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALA

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO MUNICIPIO 1

SCALA

DR.DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/24937 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALA

DR.FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALAS

FERNANDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALENTI

SAVERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO PAL.N.6

SCALERA

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALERA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALERA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALERI

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARGENTINA,15

SCALETTI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/07/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.TELLINI 14

SCALETTI

LORENZANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/06/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALETTI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALETTI

LORENZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALETTI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO

SCALETTI "CARBURANTI TAMOIL"

MARIA ROSANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALFARO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALFARO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALIOTI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/11/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO, 19

SCALISE

PETRIZIANome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERRANOVA

SCALISE

ANTONIO GIOVANNI Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUCCINI,22

SCALISE

SILVIONome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE, 24

SCALISE

EMILIONome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARTESIO 55

SCALISE

GERARDONome:

88075 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA, 17

SCALISE

FRANCESCANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/07/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PORTOGALLO 6

SCALISE

CARMINENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/10/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. PAOLO 2°, 134

SCALISE

ROSINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/04/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO , 98

SCALISE

DR.VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.DE MARTINO

SCALISE

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIATRI 76

SCALISE

SANTINONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/06/1967

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIN LUTHER KING, 8

SCALISE

SERAFINO FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1963

Stato:SAVELLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

5 TRAV. LIBERTA', 19

SCALISE

PASQUALENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/11/1934

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIARDINO, 21

SCALISE

ADELENome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POLACCO

SCALISE

ADANome:

CARFIZZILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/04/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

ROSA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/08/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F. GULLO 105

SCALISE

MICHELENome:

88070 CARFIZZI

CARFIZZILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIRGILIO,30

SCALISE

SAVERINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/12/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAGANELLE  3

SCALISE

MARIA GIUSEPPANome:

CASTELSILANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/01/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIZZICAROLA 8

SCALISE

CARMINENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE 27

SCALISE

TIZIANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/08/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO V. EMANUELE,115

SCALISE

MARIA GIUSEPPANome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/01/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA S.ANNA

SCALISE

SILVANANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/09/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA 44

SCALISE

PIETRONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO 10

SCALISE

GIOVANNINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/04/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.FONDO TERRATA

SCALISE

GIUSEPPENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI 1

SCALISE

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALESTRO 59

SCALISE

GIUSEPPENome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1923

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEI FIORI 127

SCALISE

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/09/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

DR.SSA MARIA ROSARIANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE, 63

SCALISE

MARIA RITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNA CORTE 25

SCALISE

LUCIANONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/08/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIATRI

SCALISE

UMBERTONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/09/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

RACHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDORLETO, 68

SCALISE

GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/04/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA,54

SCALISE

GIUSEPPENome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/04/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

LUANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

FIORINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

ALFONSONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE

SCALISE

RITANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/05/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

ALESSIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

B.TA S.FRANCESCO G./17

SCALISE

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/03/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONVISO

SCALISE

MARIA ANTONIETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/02/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALISE

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/11/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,410

SCALISE

ROSINA PIERINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/04/1953

Stato:SAVELLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LE PERA 4

SCALISE

RACHELE M.RITANome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/08/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO PAL.E

SCALISE

DR.FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE

SCALISE "ARTICOLI SPORTIVI"

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO,1 TRAV.24

SCALISE "IMPIANTI ELETTRICI"

DOMENICONome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLILocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIRGILIO,30

SCALISI

SAVERINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/12/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALIUSE

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALOMBI

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA

SCALZI

FILIPPONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRAPIANA

SCALZI

ANGELONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO 80

SCALZI

FRANCESCONome:

88838 MESORACA

FRAZ. FILIPPALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SARA ROSSI

SCALZI

FRANCESCANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/12/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALZI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALZI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALZI

GIULIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9900

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALZI

PALMINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PURIFICATO,18

SCALZI

AVV.FRANCESCONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/1937

Stato:BOVALINO RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA 5

SCALZI

MARIA ASSUNTANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/03/1994

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE FILIPPIS,  132

SCALZO

DR. GIUSEPPENome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALZO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCALZO

ISABELLA ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAMATO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI ROGATI N.45

SCANAGATTA

SILVIONome:

35100 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/03/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE, 150

SCANDALE

ANDREANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/04/2003

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE, 150

SCANDALE

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. LUCHETTA,2

SCANDALE

ROSANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/433525 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,157

SCANDALE

GREGORIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1985

Stato:CARIATI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERRANOVA 34

SCANDALE

PIETRONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI BRUZI, 3

SCANDALE

TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/09/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA IANNELLO

SCANDALE

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO C.,4

SCANDALE

ANTONIO R.Nome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINGUER

SCANDALE

GIANCARLONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/07/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO C.4

SCANDALE

TOMMASONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/03/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LA PICCOLA 4

SCANDALE

GIANFRANCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/03/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 157

SCANDALE

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/12/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCANDALE

LIDIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/08/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA 5

SCANDALE

MARIA CARMENNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1959

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCANDALE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCANDALE

DENELITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9912

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCANDALE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCANDALE

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCANDALE

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCANDALE

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MATTEOTTI,  28

SCANDALE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCANDALE

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCANDALE

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCANDALE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCANDALE

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCANDALE

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MATTEOTTI,28

SCANDALE

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCANDALE

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.GUTTUSO 7

SCANDALE

SANDRONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/07/1962

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCANDALE

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBERTO MORAVIA

SCAPILLATO

OLGANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/09/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAPILLATO

OLGANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,106

SCARA'

ALFONSONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/05/1961

Stato:SCANDALE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARA'

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV  APRILE,57

SCARA'

ISABELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARA'

FILIPPONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARA'

DANIELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARAMUZZA

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. LAMPANATO,SCALA A

SCARAMUZZA

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/06/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GARIBALDI, 1

SCARAMUZZA

ELISABETTANome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARAMUZZA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPARTITORE

SCARAMUZZA

ELIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9925

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENO 10

SCARAMUZZINO

DR.ELIONome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1950

Stato:LAMEZIA TERME CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR311000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENO,10

SCARAMUZZINO

ELIONome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9926

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 19

SCARAMUZZINO

NICOLINANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/12/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARAMUZZINO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARAMUZZINO

SANTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO

SCARAMUZZINO "COLORIFICIO CALABRO"S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FORESTA N=34 

SCARAMUZZINO LUIGI

Nome:

88070 CASABONA

CASABONALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. GIUSTI, 40

SCARCELI

F. SAVERIONome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 302

SCARCELLA

ROBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDO FIEGO

SCARCELLI

GIUSEPPENome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANTIERI DEL LEGNO

SCARCELLI

MARIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/09/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARCELLI

ANGELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9931

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA, 329

SCARCELLI

FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/03/1965

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRANDI,52

SCARCELLI

LETIZIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/12/1968

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARCELLI

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

3338518668 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/01/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASCOLI 6

SCARCELLI

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/10/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 638

SCARCELLI

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/07/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GELSOMINI N.10

SCARCELLI

GIOVANNINome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARCELLI

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARCELLI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARCELLI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI N.8

SCARCELLI

SUSANNANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARCELLI

CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,205

SCARCELLI

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/06/1969

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASCOLI 6

SCARCELLI

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/07/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARDAMAGLIA

AMERIGONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9938

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARDAMAGLIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARDAMAGLIA

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9939

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARDAMAGLIA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARDICCHIO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARFO'

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/07/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALCIDE DE GASPERI,66

SCARFO'

LUIGINome:

ROGLIANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARFO'

DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/10/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARFO'

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARFONE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARFONE

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARFONE

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARLATI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUFFO,1

SCARLATO

RAFFAELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARLATO

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GITELLINI,14

SCARLETTI

LORENZANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/06/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASALE BRISI

SCARMOZZINO

MARIA ROSANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/05/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE TRIESTE,13/15/17

SCARNATI F.LLI S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAROLA

LUIGIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARPELLI

MARILENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO 1 TRAV.

SCARPELLI

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1952

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO 1 TRAV. ,36

SCARPELLI

DOMENICA MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/02/1961

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARPELLI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME ESARO,36

SCARPELLO

ARMANDONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/03/1972

Stato:CARIATI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARPELLO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,350 BIS

SCARPINO

MARIA FELICIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/01/1960

Stato:LAMEZIA TERME CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA PACE

SCARPINO

PIERINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/11/1967

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. NENNI, 60

SCARPINO

MARIANome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXVAPRILE 17

SCARPINO

MARIA ANTONIETTANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/10/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA LUCIA 3

SCARPINO

LUIGINome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/11/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITE VIGNE

SCARPINO

GIOVANNINome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

SCARPINO

ROSARIO VINCENZONome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/10/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARPINO

ROBERTONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA I°TRAV.

SCARPINO

GIUSEPPENome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARPINO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARPINO

AQEMNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARPINO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9956

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARPINO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARPINO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARPINO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARPINO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARPINO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GORIZIA

SCARPINO

GIUSEPPENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/04/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PONTE,31

SCARPINO

FRANCESCO ANTONIONome:

88054 SERSALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAYANI 13

SCARPINO

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/07/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ELIO VITTORINI,1

SCARRIGLIA

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI, 24

SCARRIGLIA

ANGELONome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO, 9

SCARRIGLIA

VITTORIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/04/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO, 8

SCARRIGLIA

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1979

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE,25

SCARRIGLIA

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARRIGLIA

CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARRIGLIA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARRIGLIA

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARRIGLIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARRIGLIA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9965

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARRIGLIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARRIGLIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9966

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARRIGLIA

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCARRIGLIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCATTARELLI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCATTOVELLA

BATTISTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO VI FRAGALA', 29

SCAVELLI

ANTONIO RAFFAELENome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO 10 VIA FRAGALA',7

SCAVELLI

LAURANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO

SCAVELLI

GIUSEPPINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOLA, 206

SCAVELLI

MARIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ELENA 48

SCAVELLI

GENNARONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/12/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO ,31

SCAVELLI

LETIZIA MARIANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/09/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI VICO II?

SCAVELLI

VITTORIANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/01/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAVELLI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

SCAVELLI

VINCENZONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1922

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAVELLI

ELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATOSO,20

SCAVELLI

GIUSEPPENome:

COTRONEILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/03/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAVELLI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAVELLI

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAVELLI

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 9975

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.EMANUELE 234

SCAVELLI

GIOVANNINANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/04/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO G.DI VITTORIO VII TRAV.1

SCAVELLI

FILOMENANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO

SCAVELLI COSTANTINO

GIUSEPPINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAVELLO

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAVELLO

ANTONIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/06/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAVELLO

ENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAVO

BENEDETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAVO

MARGHERITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAVO

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCAVO

AGOSTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SAVERONA

SCERBA

MICHELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/07/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALILLEI, 3

SCERBO

CAROLINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAVERSA VALLE SCURA

SCERBO

ANTONIO ROMEONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/01/1963

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRUXELLES 3

SCERBO

FRANCA MARIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1963

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRUXELLES ,3

SCERBO

FRANCANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERBO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERBO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERBO

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLOSIMO VICO I?

SCERBO

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERBO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERBO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERBO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERBO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERBO

EMMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLIVETO SOPRANO 43/A

SCERBO

LEONARDONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/10/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR, 17

SCERRA

ANNAMARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NEPAL,2

SCERRA

RITANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/10/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO FOSCOLO 18/B

SCERRA

FRANCESCONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VILLAGIO TUCANO

SCERRA

ANNA LISANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/08/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.TELESIO

SCERRA

MONYANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERRA

SERGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERRA

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERRA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SAVERONE

SCERRA

MICHELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/07/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II,190

SCERRA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/12/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERRA

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERRA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO

SCERRA

SERAFINA PATRIZIANome:

88900 CROTONE

LOC.BERNABO'Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERRA

CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERRA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO (PAL.PIZZUTI B/2)

SCERRA

SERGIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO,68

SCERRA

SERGIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA TUFOLO VIA ALERAMO PAL- PIZZUTI

SCERRA SERGIO"CAT"CALDAIE BRUCIATORI CLIMATIZZATORI

Nome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA MORTELLETTO

SCERVINO

GIACINTONome:

88070 CRUCOLI

TORRETTA DI CRUCOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1971

Stato:CRUCOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERVINO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCERVINO

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.LAJOLO 1

SCERVO

ROBERTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/03/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.LAJOLO,1

SCERVO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/03/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE STECCATO 8

SCHAEL

DR.THOMASNome:

88842 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR311000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANESE 20

SCHARPER S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

SESTO S.GIOVANNILocalità:

Stato:MI

02-2629161 scharper@pec.itFax: 02 240 11 8 0Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI CERVI SNC PALAZZO BORROMINI

SCHERING - PLOUGH S.P.A.

Nome:

20090 MILANO

SEGRATELocalità:

Stato:MI

PASSA    ALLA  MSD   ITALIA  DAl 28.04.2011Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.SCHERING,21 (zonz Ind. Marconi)

SCHERING SPA

Nome:

20090 SEGRATE

Località:

Stato:MI

02/2165.1 Fax: 02/2134084Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI,258

SCHETTINI

MARTINA ALBANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

328852924 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHETTINI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA, 182/B

SCHIAVO

LUIGINome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/03/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DE GASPERI 67

SCHIAVO

MICHELENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GROSSETO

SCHIERA

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/04/1965

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.RIVANI 

SCHIPANI

ROSANNANome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHIPANI

GIULIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI, 4

SCHIPANI

TOMMASONome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/03/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI,9 BIS

SCHIPANI

TERESANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EDIF. SCOLASTICO 

SCHIPANI

LUIGINome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/06/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 25 APRILE,74

SCHIPANI

MARIA A.Nome:

88900 CROTONE

CROTNELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/02/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DONATELLO,9

SCHIPANI

RITANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/12/1957

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STELLE ALPINE

SCHIPANI

ADRIANONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/01/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO ISES SCALA A

SCHIPANI

GIUSEPPINANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/03/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHIPANI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/2003

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHIPANI

ALFONSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/05/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERCORSO SOLE C/DA CANTORATO

SCHIPANI

SALVATORENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/04/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

SCHIPANI

ISABELLANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/04/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CELLINI,14

SCHIPANI

PIERONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/12/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 283

SCHIPANI

MARIA PIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/04/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ORCHIDEE,5

SCHIPANI

GIUSEPPINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/08/1964

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CELLINI 14

SCHIPANI

PIETRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/992976 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/12/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.BUOZZI IV TRAV.1

SCHIPANI

STEFANIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/10/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHIPANI

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10013

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHIPANI

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHIPANI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHIPANI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHIPANI

VALENTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHIPANI

MARGHERITANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHIPANI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZ.ALTILIA

SCHIPANI

ANTONIONome:

88070 SANTA SEVERINA

FRAZ. ALTILIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 24 MAGGIO

SCHIPANI

FILOMENANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/07/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

EDIFICIO SCOLASTICO

SCHIPANI

LUIGINome:

88070 CASTELSILANO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHIPANI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO

SCHIPANI

ABRAMONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/07/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHIPANI

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10019

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHIPANI

LILIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHIPANI

M.ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCOPELLITI,7

SCHIPANI

DR. CARLONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/07/1948

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA ,373

SCHIPANI

BATTISTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10021

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTANA SUPERIORE

SCHIPANI

ANTONIONome:

88070 SANTA SEVERINA

FRAZ.ALTILIALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA

SCHIPANI A.& G. S.N.C.

Nome:

88838 MESORACA

FILIPPALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' PASSOVECCHIO- ZONA INDUSTRIALE

SCHIPANI AVVOLGIBILI  S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962.938810 Fax: 0962.030030Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FONDO FARINA

SCHIPANI PRODUZIONE MATERIALE PLASTICHE

ANGELONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III0TRAV.RITIRO

SCHIPANI ROSA "FOTO VIDEO"

Nome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCHIPANO

ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/11/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BEZZECCA,2

SCHIRRIPA

VINCENZONome:

89044 LOCRI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/11/1951

Stato:SANT'ILARIO DELLO IONIO RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 78

SCHIRRIPA

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/01/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GADAMES N.57

SCHWARZ PHARMA S.P.A.

Nome:

20151 MILANO

Località:

Stato:MI

02/300791 Fax: 02/3086359Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIALABBA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIARRINO

FRANCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIARRONE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERRA OLIVELLA 83

SCIARROTTA

ROSSELLANome:

88070 UMBRIATICO

PERTICAROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/06/1989

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,320

SCIARROTTA

EUGENIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/06/1949

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 143

SCIARROTTA

CRISTINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/03/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

SCIARROTTA

PIETRONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/06/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIARROTTA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIARROTTA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIARROTTA

CRISTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCCHITANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I°VICO CHIUSO - DISCESA S.LEONARDO,1

SCICCHITANO

ADRIANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCOPELLITI, 7

SCICCHITANO

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/01/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MEUCCI, 24

SCICCHITANO

GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/04/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. SALVEMINI,16

SCICCHITANO

SILVANANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/04/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3 TRAV. LIBERTA',19

SCICCHITANO

GIOVANNANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/11/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRALTRC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FARINA ( VIA MESSICO ), 218

SCICCHITANO

GIUSEPPENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GOTI,5

SCICCHITANO

ADANome:

\ CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/08/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLOMBO,215

SCICCHITANO

BENITONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO 12

SCICCHITANO

SONIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/09/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT.SAMA'.

SCICCHITANO

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI SVEVI 4

SCICCHITANO

ADRIANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10037

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

ALFONSONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

SAMUELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONCAVALLO 6

SCICCHITANO

EUGENIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/08/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSICO,4

SCICCHITANO

MARIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/08/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

ADRIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/04/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

GENNARONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/05/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10045

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCICCHITANO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO 215

SCICCHITANO

GIOVANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/08/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA,10

SCICCHITANO "AUTO DIESEL E BENZINA"

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106

SCICCHITANO "INSEGNE LUMINOSE"

ANTONIONome:

88900 CROTONE

LOC.POGGIO PUDANOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,111

SCICCHITANO ANTONIO "L'ARTE GRAFICA"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,253

SCICCHITANO RAFFAELE

Nome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B. PERGOLESI,7

SCIDA

NATALENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/03/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO,136

SCIDA

GIUSEPPINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/08/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. ZITO, 15

SCIDA

TERESANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/02/1923

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 47

SCIDA

SAVERIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/06/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA MARGHERITA

SCIDA

CLARANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI BOCCIONI,9

SCIDA

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TELESIO

SCIDA

FILOMENANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/06/1911

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 164/C

SCIDA

GIANLUCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/12/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.MERANTE 7

SCIDA

PAOLONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA APRIGLIANELLO

SCIDA

ALGERICO GIUSEPPENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/07/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 164/C

SCIDA

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/08/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10055

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/02/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTELLA

SCIDA

CARMELINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA

ADOLFONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 103

SCIDA

GUERINONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/12/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA

ALBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA

FORTUNATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10060

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA

GIANFILIPPONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA

BENITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA DONNA ROSA,102

SCIDA

ELENANome:

88078 STRONGOLI

MARINA DI STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA

DAVIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTICI

SCIDA

GIOVANNINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/01/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EST MARINELLA,6

SCIDA "LAV.IN FERRO"

VLADIMIRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIDA OSVALDO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SBARRE INF.TRAV.DE BLASI,7

SCIENTIFIC SYSTEM SERVICE

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C/DA PERTICARO

SCIGLIANO

CARLONome:

88823 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/04/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIGLIANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 12

SCIGLIANO

GIACOMONome:

CIRO'MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/04/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI CERVI,11

SCIGLIANO

FRANCESCONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10068

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

SCIGLIANO

DOMENICONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/04/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIGLIANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/10/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRANDI,36

SCIGLIANO

BARBARANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/06/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.BUOZZI 6

SCIGLIANO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERTICARO

SCIGLIANO

CATALDONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIGLIANO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIGLIANO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIGLIANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIGLIANO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIGLIANO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIGLIANO

MARCELLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIGLIANO

MANLIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.PEPE

SCIGLIANO

GIACOMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.NICOLETTI,7-19

SCIGLIANO "FALEGNAMERIA"

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10075

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IALE STAZIONE

SCIGLIANO "RIPARAZIONI GOMME"

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

SCILANGA

SARANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/08/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PLUTINO

SCILANGA

ITRIANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 30/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUNEO,35

SCILANGA

PASQUALENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/06/1967

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

SCILANGA

RAFFAELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/371166 Fax: 0962/373186Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/03/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. CROCE

SCILANGA

NICODEMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.CROCE

SCILANGA

RAFFAELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/11/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 209

SCILANGA  SRL

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.TOGLIATTI

SCILANGA "COMMERCIALE"

RAFFAELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

0962/371166 Fax: 0962/373186Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCINO

ANNINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE PER GOLESE 15/2

SCIPIONI SANITARI  DI SCIPIONI P.I. CLAUDIO

Nome:

43100 PARMA

VICOMEROLocalità:

Stato:PR

0521/290630 scipio.c@libeto.itFax: 0521/291713Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 10

SCIRE'

MARCELLANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/10/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO Z.I.

SCISSORS DESIGN S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCIUMBATA

IVANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PIAN DEI MORI,284

SCLAVO DIAGNOSTIC INTERNATIONAL S.P.A.

Nome:

53018 SOVICILLE

Località:

Stato:SI

0577/39041 Fax: 0577/390444445Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIORENTINA,1

SCLAVO S.P.A.

Nome:

53100 SIENA

Località:

Stato:SI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIORENTINA N.1 VINCI,1/3

SCLAVO SALCOM DIAGNOSTICS SRL

Nome:

53100 SIENA

Località:

Stato:SI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PISIELLO,55

SCOCA

AVV.FRANCO GAETANONome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LACINIO 13

SCOLA

PAOLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/08/1955

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCOLA

MARIA MICHELANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCOLA

ADRIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.SA ZEUS 9

SCOLIERI

ELENANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/01/1950

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO PAL.Q.LATO DX.

SCOLIERI

VINCENZINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/05/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAMPANARO 5/D

SCOLIERI

ROSANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/09/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO MUNICIPIO, 19

SCOLIERO

ALFONSONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCOPACASA

EDUARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCOPACASA

GIANFRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCOPACASA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA 229

SCOPACASA

GIACOMONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,299

SCOPACASA E CORDUA S.N.C.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCOPATO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCOPELLITI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTIA PRETI

SCORDAMAGLIA

GIUSEPPENome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

3298030051 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. BERLINGUER, 200

SCORDAMAGLIA

ELISANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/09/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRA DEL TRONO 49

SCORDAMAGLIA

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/12/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCORDAMAGLIA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCORDAMAGLIA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCORDAMAGLIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO,59/B

SCORDAMAGLIA

TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/09/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA 45

SCORDAMAGLIA

VITTORIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCORDAMAGLIA "IMPIANTO AGIP 18504"

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALITA CASTELLO 

SCORDIO

ELISANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10096

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIATRI,70

SCORDIO

PATRIZIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/12/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLOMBIA,3

SCORDIO

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/04/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.SO GARIBALDI

SCORPINITI

GIOVANNANome:

88812 CRUCOLI

CRUCOLI CASSIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/06/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAORMINA

SCORPINITI

PIERINONome:

88070 CRUCOLI

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KARL MARX,7

SCORZA

DR.SSA ANTONIETTANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMEDEO 88

SCORZA

ELENANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/07/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCORZA

PASQUALINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORELLI 16

SCORZA 

ADELINANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCORZARI

WAGNERNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA BETHOVEN 5

SCOZZAFAVA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MAGNA GRECIA 42

SCRENCI

SARANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/07/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI TURCHI 1

SCRENCI

VITTORIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/07/1989

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCRENCI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GORIZIA,3

SCRIVANO

MARIANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/04/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE 102

SCRIVANO

GIUSEPPENome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALITUTTI,18

SCRIVANO AVV.FRANCESCO

Nome:

87027 PAOLA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCRIVO

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCRIVO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/04/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DS.S.LEONARDO 24

SCRIVO

ERMINIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/11/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCRIVO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCRIVO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCRIVO

MASSIMILIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUGALE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO

SCULCO

EUGENIANome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASOPPERO N.12

SCULCO

ANTONIONome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1951

Stato:CIRO' KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE, 8

SCULCO

DANIELANome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RUTA,4

SCULCO

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/06/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARLO V 156

SCULCO

LUIGINome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/11/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCULCO

ROSSANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/10/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALABRIA

SCULCO

FRANCESCONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/01/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCULCO

FELICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCULCO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCULCO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCULCO

EDMONDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10113

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAVERNA

SCULCO

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/01/1985

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCULCO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RAMPA CREMISSA

SCULCO

DR. MARIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRECIA 92

SCULCO

FRANCONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/02/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCULCO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCULCO

M.GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCULCO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCULCO

NATALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCULCO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCULCO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCULCO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCULCO

DANIELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI,58

SCULCO ANTONI "AUTORICAMBI"

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 1

SCUMACE

TOMMASONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/04/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA WINCKELMANN 20

SCUOLA D'ISTRUZ.SECONDARIA DI  I° GRADO" WINCKELMAN N"

Nome:

00162 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via guerrazzi,8

SCUOLA DELLE AUTONOMIE LOCALI

Nome:

55049 VIAREGGIO

Località:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUOLA DI PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

Nome:

55100 LUCCA

Località:

Stato:LU

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA 

SCUOLA ELEMENTARE

Nome:

88833 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA GIO' DI BONA

SCUOLA ELEMENTARE 

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALARETTO

SCUOLA ELEMENTARE " BUTERA "

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO LIBERTA'  103

SCUOLA ELEMENTARE " CANDELO "

Nome:

13878 CANDELO

Località:

Stato:BI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL. ISES

SCUOLA ELEMENTARE " FONDO GESU' "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORINALDO 41

SCUOLA ELEMENTARE " M. GANDHI "

Nome:

00156 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRANDELLO 1

SCUOLA ELEMENTARE " R.BEVILACQUA"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONDIGLIANI 30

SCUOLA ELEMENTARE " RODARI "

Nome:

80072 POZZUOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.OREGLIA 48

SCUOLA ELEMENTARE 113° CIRCOLO "CLEMENTINA PERONE "

Nome:

00167 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO BRISTACEA 24

SCUOLA MATERNA 

Nome:

88823 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA

SCUOLA MATERNA " GIOVANNI XXIII "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACHILLE GRANDI

SCUOLA MATERNA " PLESSO FONDO GESU' "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO

SCUOLA MATERNA ( DELL'INFANZIA )

Nome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10128

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE RATISBONA 18

SCUOLA MATERNA 2° CIRCOLO

Nome:

39042 BRESSANONE

Località:

Stato:BZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DEGLI ANGELI 

SCUOLA MATERNA STATALE " G.DA FIORE"

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.FOSCOLO  6

SCUOLA MEDIA " ARDIG0' BELLANI "

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BALDANZI 18

SCUOLA MEDIA " CURZIO MALAPARTE"

Nome:

50047 PRATO

Località:

Stato:PO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA LIBERTA'

SCUOLA MEDIA " DON BOSCO "

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. DONATI 8

SCUOLA MEDIA " FIORI "

Nome:

41043 FORMIGINE

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIULIANO DA SAN GALLO 11

SCUOLA MEDIA " G. DA SAN GALLO "

Nome:

00121 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO FOSCOLO 13

SCUOLA MEDIA " G. MARCONI "

Nome:

37057 SAN GIOVANNI LUPATOTO

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10132

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO 2/4

SCUOLA MEDIA " G. TALLARICO "

Nome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DEGLI ANGELI 

SCUOLA MEDIA " G.DA FIORE "

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO DUCA DI GENOVA 137

SCUOLA MEDIA " G.E. GARRONE "

Nome:

00121 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MEDAGLIE D'ORO DELLA RESISTENZA 2

SCUOLA MEDIA " SANDRO PERTINI "

Nome:

42100 REGGIO NELL'EMILIA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN MARTINO  4

SCUOLA MEDIA " T.CONFALONIERI " 

Nome:

20052 MONZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAR ROSSO 68

SCUOLA MEDIA "A.VIVALDI "

Nome:

00122 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10135

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA FILATTIERA 84

SCUOLA MEDIA STATALE

Nome:

00139 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SALITA CASTELLO

SCUOLA MEDIA STATALE

Nome:

88833 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FORNACE 36

SCUOLA MEDIA STATALE  " A.FERRARI "

Nome:

41053 MARANELLO

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DEGLI ANGELI

SCUOLA MEDIA STATALE " G. DA FIORE "

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 97

SCUOLA MEDIA STATALE " GIOVANNI XXIII° "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE ZEBIO 35

SCUOLA MEDIA STATALE " PISTELLI "

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALLENDE 1

SCUOLA MEDIA STATALE "A. GRAMSCI "

Nome:

10036 SETTIMO TORINESE

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTIA PRETI

SCUOLA MEDIA SUPERIORE

Nome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. VERDI 1

SCUOLA PER L'INFANZIA

Nome:

00061 ANGUILLARA SABAZIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOLOSTOJ

SCUOLA PRIMARIA

Nome:

20033 DESIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. EMANUELE 

SCUOLA PRIMARIA

Nome:

87062 CARIATI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 

SCUOLA PRIMARIA " E. CODIGNOLA "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORGO LALATTA  14

SCUOLA PRIMARIA STATALE "C.N. M.LUIGIA "

Nome:

43121 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENO,30

SCUOLA ROMANA DI PSICOTERAPIA FAMILIARE

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.DO PARTIGIANI 4

SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO " B.DO PARTIGIANI"

Nome:

28100 NOVARA

Località:

Stato:NO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUGLIESE,4

SCUTERI

VINCENZO DOMENICONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/08/1949

Stato:LOCRI RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO CHIUSA

SCUTERI

RICCIOTTINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/02/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VERDI

SCUTERI

ANNANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/11/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTERI

OTTAVIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTERI

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTERI

GIUSEPPANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTERI

M.GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTERI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTERI

AURORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTERI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTERI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTERI

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.ORIENTE PAL.B

SCUTERI

COSIMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO CORRENTI,53

SCUTERI

DR. MENOTTINome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

011/390 136 Fax: 011/390 136Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/06/1937

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ILICE FONDO CHIUSO SN

SCUTERI RICCIOTTI

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/02/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTIERI

RAULNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTIFERO

ETTORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA 125

SCUTIFERO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/01/1922

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

A. PANELLA, 125

SCUTIFERO

VITTORIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/08/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI VIVALDI,55

SCUTIFERO

GIULIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/06/1963

Stato:CASABONA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA

SCUTIFERO

ANTONIONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENETO,116

SCUTIFERO

ADRIANANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE N.12

SCUTIFERO

GIUSEPPE.Nome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/06/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO UMBERTO

SCUTIFERO

PASQUALENome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO, 3

SCUTIFERO

ANGELONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/06/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 116

SCUTIFERO

ADRIANANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 219

SCUTIFERO

SILVANANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GARIBALDI

SCUTIFERO

VITTORIANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/08/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO 10

SCUTIFERO

FRANCESCONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTIFERO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTIFERO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTIFERO

ANSELMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTIFERO

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTIFERO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SCUTIFERO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

SCUTIFERO

PASQUALENome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/05/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE MUNDO N.1

SCUTIFERO DOTT.SSA VENERANDA

Nome:

87060 PIETRAPAOLA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' POGGIO PUDANO

SD SERVICE DISTRIBUTION SRL

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-948362 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRA EUGENIO,19

SDA "EXPRESS COURIER"

Nome:

00163 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CICLAMINI,212

SEADAM SERVIZI S.R.L.

Nome:

00171 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA W.TOBAGI,8

SEARLE FARMACEUTICI S.P.A.

Nome:

20068 PESCHIERA BORROMEO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10163

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFI N.18

SEAT PAGINE GIALLE S.P.A.

Nome:

10138 TORINO

Località:

Stato:TO

011/4351 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANCIATICHI N.40

SEBIA ITALIA S.R.L.

Nome:

50127 FIRENZE

Località:

Stato:FI

055/4264.1 Fax: 055/435196Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEBINO COSTRUZIONI DI CIMINO S.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUICELLA

SECHINO 

CARLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA ,32

SECOM DI GIUSEPPE BENEVENTO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO' MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.M. COSTANTINOPOLI ,104

SECONDA UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI NAPOLI

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

0815667210-21-5-6-7 0815/667201 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSTANTINOPOLI,104

SECONDA UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI NAPOLI

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

0823-274100 Fax: 0823-274108Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. SCALISE,7

SECONDO NATURA GUSTO ZERO GLUTINE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUAFREDDA,2

SECRETI

SERAFINANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO GEPPETTO,29

SECRETI

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/04/1962

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSCANA, 38

SECRETI

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/04/1966

Stato:GRAN BRETAGNA XXProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE AMICIS,30

SECRETI

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SECRETI

SAVERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/03/1988

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.SIMONETTA 15

SECRETI

GIOVANNANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/03/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PELLICO 19

SECRETI

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SECRETI

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/07/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI CEDRI 8

SECRETI

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SECRETI

ROSANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SECRETI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SECRETI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SECRETI

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/12/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SECRETI

LUCREZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILVIO PELLICO

SECRETI

GIUSEPPENome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/04/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI DPERSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SECRETI

PIERANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI ROMANI 14

SECRETO

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/10/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 221

SECUNDO DE MELO

GENINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Monte Grappa,2/G

SECURMED S.R.L.

Nome:

36016  THIENE(VI)Località:

Stato:

0861/560228 Fax: 0861/560241Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.TOLSTOI,7/B

SEDA S.P.A.

Nome:

20090 MILANO

TREZZANO SUL NAVIGLIOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEDNA SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3204

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. FRANCESCO

SEGETO

MARIONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/11/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL MARE ,36

SEGIX FARMA SRL

Nome:

POMEZIALocalità:

Stato:

0691180.1 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL MARE,36

SEGIX ITALIA S.P.A.

Nome:

00040 POMEZIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEGRETERIA GENERALE ASL N.5 CROTONE

Nome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAGGIO EMILIA, 2

SEGRETO

ANDREANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/08/2007

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. FRANCESCO

SEGRETO

DORIONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/11/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 39  I TRAV.

SEGRETO

ROSINANome:

88073 COTRONEI

COTRONEILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/03/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.SCIASCIA 57

SEGRETO

ANNA ROSANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/05/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

COOP.PITAGORA-FARINA

SEGRETO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEGRETO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEGRETO

ILARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.FERRARA

SEGRETO

GIOVANNINANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/11/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BROUSSARD,13

SEGURA GARCIA

CRISTINANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/04/1965

Stato: ESProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SELECTO S.R.L.

Nome:

70100 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.TOMMASI,7

SELENE S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.RANIA,7

SELLARO

FAUSTANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MESSINA,80

SELLARO

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/02/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI,9

SELLARO

GIUSEPPENome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.NICOLA 11

SELLARO

RENATONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/08/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SELLARO

LUANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI

SELLARO

SILVIANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SELLARO

SILVIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SELLARO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI 22

SELLARO

PATRIZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARTE 41

SELLARO

TEODORANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/03/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTERNA MARINA 33

SELLARO MARIO

Nome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERNA,20

SELLING CONSULTING SERVICE S.R.L.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

06/54220382 info@scsonthenet.comFax: 06/5914610Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI ROMANI 16

SELVAGGI

ANTONELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SELVAGGI

ILARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINGUER

SELVAGGI

MARIA PAOLANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/08/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MERCATO 5,

SELVINO

VINCENZONome:

88070 SANTA SEVERINA

ALTILIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/08/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 302

SEM

MARIA CARLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/10/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G.DI VITTORIO, 18

SEM

CATERINANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. GRANDE 1 TRAV.,4

SEM

FABIOLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/09/1984

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 302

SEM

ANTONIO LIBERONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/06/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MANZONI, 6

SEM

GIOVANNINome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/10/1968

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 302

SEM

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/06/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA ,2

SEM

ANGELANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEM

IOLANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10197

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEM

STEFANIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEM

ANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEM

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEM

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 302

SEM

FABRIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/04/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. PERTINI, 12

SEMINARA

GIUSEPPENome:

PAPANICELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/09/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEMINARA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEMINARA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEMINARA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILONE

SEMINARIO

GAETANANome:

28 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/07/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEMINARIO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEMINARIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEMINARIO

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEMINARO

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEMINARO

VALENTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELMORRONE,15

SENAF S.R.L.

Nome:

20129 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/SO MESSINA,80

SENANAYAKA ANNE SHANIKA SURENI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3286454978 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SENATORE

ROBERTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I°MAGGIO 39

SENATORE

CLEMENTINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/03/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANTICHE MASSERIE,10

SENATORE

LUCIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/04/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAVERNA

SENATORE

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SENATORE

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 TRAV.SAN FRANCESCO

SENATORE

ROSARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/09/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SENATORE

ALESSANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 136

SENATORE

AVV.CLEMENTINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962902788 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/03/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SENATORE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SENATORE

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SENDENTE

TEODORONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRESTINARI,4

SENECO S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2105 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SENOFONTE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10212

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SENSI

VALENTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

vVIA BALZARETTI,15

SENSORMEDICS ITALIA S.R.L.

Nome:

20133 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SENTIERI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MARSHALL-ISLAND

SENTINEL SHIPPING

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SENTO

MARILENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 334

SENYK

LARYSANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/12/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEPE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEPI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIRCONVALLAZIONE SILANA 42

SEPROMED SRL

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/491618 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALERMO,13

SER.DIA.S.A.S.DI ABBAGNARA

DR.ANDREANome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SER.RISC.TRIB.RUOLI CONC.KR S.LLO CIRO'MARINA G.E.T .S.P.A.

Nome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TURATI, 5

SERAFINI

FILOMENANome:

88812 CRUCOLI

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/02/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NENNI, 18

SERAFINI

VINCENZONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/01/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMENDOLA

SERAFINI

FRANCESCONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GAGARIN 18

SERAFINI

ELISABETTANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/07/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERAFINO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERAFINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERENO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERGENTE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRIONE 50

SERGI

DEMETRIONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/09/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERGI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERGI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE PAL.MANCUSO

SERGIO

MARIA A.Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/10/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERGIO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERGIO

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORNATO 34

SERGIO SALTALAMACCHIA

Nome:

81024 MADDALONI

Località:

Stato:CE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA SAFFO, 45

SERIART DI MAURIZIO GIULIO GULLA'

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/28858 Fax: 0962/28858Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MESSINA 96

SERIART S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE ALDO MORO,237

SERIGRAPH SERVICE DI APA SAVERIO

Nome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERINO

CARLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA ANASTASI

SERIO

ANTONIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/06/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VUA A. DIAZ, 25

SERIO

IOLENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/09/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIAZ N.25

SERIO

IOLENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/11/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DEGLI ANGELO

SERIO

FILOMENANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/11/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRINDISI

SERIO

GIUSEPPENome:

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/04/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FROSINONE 11

SERIO

LUIGINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERIO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERIO

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERIO

IRENENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NILO 3

SERIO

LUIGINome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA TRAIANO 11

SERIO

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/07/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERIT SICILIA SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGOMARE 37

SERLETI

DOMENICONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/05/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERLETI

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERLETI

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL.VRENNA

SERMAL DI SCICCHITANO VITTORIO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.AGOSTI,112

SEROA DI PAGGIARO RAG.LUCIANO  C. S.A.S.

Nome:

18038 SAN REMO

Località:

Stato:IM

0184/570317 Fax: 0184/570374Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASILINA,125

SERONO PHARMA S.P.A.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax: 800/290246Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERPA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERPA

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERRA

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE MAURO, 10

SERRA

FIORELLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/06/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,56

SERRA

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/11/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARINI 4

SERRA

DOTT.MASSIMONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/09/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERRA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERRA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERRA

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERRA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARINI 4

SERRA

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/12/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORRADO ALVARO LOTT.SAMA'

SERRA AUTOLAVAGGIO

VINCENZANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA LECCO

SERRA HOSPITAL S.P.A.

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RE DEL SOLE

SERRAMENTI IAQUINTA S.N.C.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTTO SAMA'

SERRAO

NICOLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/06/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRARIZZO,85

SERRAO

VINCENZINANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/10/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERRAO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATUNZIO 20

SERRAO

GIUSEPPINANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

0962/45127 Fax: 320.89.36.366Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/03/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO,16

SERRAO

PASQUALENome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/12/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STEFANO D'ARRIGO,2

SERRATORE

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI, 164/A

SERRATORE

FRANCESCONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/11/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO I TIRONE, 57

SERRAVALLE

SALVATORENome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10247

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERRAVALLE

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERRAVALLE

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERRAVALLE

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERRAVALLE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERV.RISC.TRIB.ENTR.CONC.CROTONE E.TR.S.P.A.

Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERV.RISC.TRIB.ENTR.PATR.CONC.KR E.TR. S.P.A.COMM.G OVR.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

COMUNELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERV.RISC.TRIB.RUOLI CONC.CS S.LLO S.GIOVANNI E.TR. SPA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERV.RISC.TRIB.RUOLI CONC.CZ S.LLO CZ E.TR.SPA COMM .GOV

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERV.RISC.TRIB.RUOLI CONC.CZ S.LLO LAMEZIA TE.TR.SP A.C.GOV.

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERV.RISC.TRIB.RUOLI CONC.KR S.LLO CIRO' MARINA

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERV.RISC.TRIB.RUOLI CONC.KR S.LLO CROTONE E.TR.SPA

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERV.RISC.TRIB.RUOLI CONC.KR S.LLO DI CUTRO E.TR.SP A

Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERV.RISC.TRIB.RUOLI CONC.KR S.LLO PETILIA P.E.TR.S PA

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERVELLO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. LEOPARDI,22

SERVERPLAN  S.R.L.

Nome:

03043 CASSINO

CASSINOLocalità:

Stato:FR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MACELLO,5

SERVICE AUTO DI LONGO ANTONIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GABELLA GRANDE

SERVICE DISTRIBUTION DI RAFFAELE PALETTA

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORRADO ALVARO,SNC

SERVICE EXPRESS DI LUMARE GAETANO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BAGLIONI,36

SERVICE IMPORT MAXICO S.R.L.

Nome:

06100 PERUGIA

Località:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DE CHIRICO,89

SERVICE SYSTEM S.R.L.

Nome:

87036 RENDE

LOCALITA' SAPORITOLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.GIOVE,2

SERVICEXPRESS S.D.F.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ALDOBRANDESCHI,107

SERVIER ITALIA S.P.A.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

06/669081 clientiservier@pec.netgrs.itFax: 06/66416301Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERVIZI ASSICURATIVI S.N.C.DI ALESSIO BERNARDO & FI GLI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAMPOLO,3/D

SERVIZI MEDICALI ELETTRONICA APPLICATA

Nome:

90143 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FORNACIAI,24

SERVIZI TECNOLOGIE SISTEMI S.P.A.

Nome:

40129 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA MATTEOTTI

SERVIZIO ACQUEDOTTO DI SAN GIOVANNI IN F

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERVIZIO ASSISTENZA NAVIGANTI- NAPOLI

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERVIZIO N. 1

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10261

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERVIZIO RISC.TRIBUTI SPORTELLO DI STRONGOLI

Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SERVIZIO VETERINARIO REGIONALE CALABRIA

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T. CAMPANELLA,6

SESSA

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/05/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BORRELLI 4

SESSA

GIORGIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARSALA

SESSA

CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/08/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BORRELLI 4

SESSA

GIORGIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/04/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARSALA

SESSA

ANTONIO CATALDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/08/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESSA

ROBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/12/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESSA

IRENENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITAGORA, 30

SESTITO

TERESANome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

MARIA ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO FOSCOLO 2

SESTITO

CARLONome:

88070 CRUCOLI

TORRETA DI CRUCOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/02/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO, 17

SESTITO

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/08/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

TIZIANANome:

LE CASTELLALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/10/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CAPO RIZZUTO

SESTITO

BENITO A.Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

ISOLA DI CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/08/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

SESTITO

CESARENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

POGGIO PUDANO KM.242,100

SESTITO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1962

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REPACI, 8

SESTITO

PAOLONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/04/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA -PAOLO VI,1-

SESTITO

ROSARIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/05/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVUOUR,81

SESTITO

ROSANome:

ROCCA DI NETOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/04/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NETO 3 VICO III

SESTITO

FRANCESCONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/09/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME TAGLIAMENTO 9

SESTITO

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U. FOSCOLO

SESTITO

RAFFAELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/03/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE LOC. SANGUE DI GATTA

SESTITO

DOMENICONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/07/1943

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA 10

SESTITO

ANTONIONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 118

SESTITO

FELICENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/07/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LINCOLIN 3

SESTITO

ANGELINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/10/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

COSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

OSVALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

GIADANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

GIANCARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SESTITO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR

SESTITO

CATERINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/09/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 14

SESTITO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/03/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 63

SESTITO

SARANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/09/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEANO COOP.ORIENTE PAL.A/3

SESTITO

GIUSEPPE ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/02/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI, 7

SESTITO  VIAGGI S.R.L.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTEGHELLE

SESTITO "IMPRESA"

GIANCARLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA,29

SESTITO ANTONIO "AUTOLAVAGGIO"

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA,29

SESTITO CESARE "AUTOLAVAGGIO"

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PAPANICIARO ZONA INDUSTRIALE

SESTITO COSTRUZIONI S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA N.4

SESTITO FARMACIA EGIDIO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTEGHELLE

SESTITO GIANCARLO & FIGLI S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA CAVOUR

SEZIONE ASSOCIATA S.M.

Nome:

88833 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEZIONE DI TESORERIA PROVINCIALE DELLO STATO

(LAV.AUTONOMI)Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DRIDIP CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SEZIONE DI TESORERIA PROVINCIALE DELLO STATO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DRITEN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SFERA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SFERRAZZO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SFERRAZZO

ACHILLENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SGA SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SGANDURRA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE, 5

SGANGA

GIUSEPPINANome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/02/1970

Stato:CERENZIA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.SA S.LEONARDO III TRAV. 8

SGANGA

CARLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CONICELLA 3

SGANGA

VINCENZONome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/05/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI,24

SGARRIGLIA

ANGELONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.PRESTICA,127

SGHIRRAPI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/06/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENETO,14

SGM MEDICAL INSTRUMETS S.N.C.

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

0966/51356 Fax: 0966/51356Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA',33

SGOTTO BONAVENTURA

VITTORIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/07/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.PERGOLESI

SGRIZZI

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/09/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10297

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SGRIZZI

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SGRIZZI

ANNANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/07/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SGRIZZO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SGRO

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SGRO'

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SGRO'

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SGRO'

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SGRO'

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SGUGLIO

ORSOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SHARAFI

DR.TAHSINNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA LIBERAZIONE,13

SHIRE ITALIA S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02-65535001 shire.ordini@legalmail.it           recupero credit i bartolozzi 055-2743473Fax: 055-7472298Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SHPEZIN

LECININome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA S.F.SCO D'ASSISI

SI.EL.PA  DI PALETTA

Nome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCEA, 421

SI.MA 

Nome:

00166 ROMA

Località:

Stato:RM

06-61520752 si.ma@virgilio.itFax: 06-61520752Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPOBASSO 1/a

SIA S.A.S. DI LO MONACO E C.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.EDISON 6

SIAD HEALTHCARE

Nome:

20094 ASSAGO

Località:

Stato:MI

02/457921 info@siadhealthcare.com - siadhealthcare@pec.itFax: 02/48843380Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIANI

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GOTI,3

SIBILLA

IOLANDANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/10/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIBILLA

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIBILLA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIBILLA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIBILLA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIBILLA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIC

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. GRAMSCI, 373

SICANO

VITTORIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/07/1967

Stato:GRECIA XXProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SICARI

FILIPPONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DELLE GRAZIE

SICILIA

MARIANome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SICILIA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/12/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICHELE BIANCHI 166

SICILIA

CLAUDIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. MONTESSORI,21

SICILIA

MAURIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/06/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA,85

SICILIA

ELISANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/12/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SICILIA

EGIDIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. MONTESSORI 21

SICILIA

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/09/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SICILIA

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SICILIA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SICILIA

GIULIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI

SICILIA

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/05/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI CALABRESI,12

SICILIANI

LUIGINome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 154

SICILIANI

ADOLFONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/12/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE S.FRANCESCO

SICILIANI

CARLONome:

88070 CIRO'

CIRO'Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/09/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO

SICILIANI

ROSANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/09/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRNACESCO 10

SICILIANI

PASQUALENome:

88072 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SICILIANI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAS.S.FRANCESCO 11

SICILIANI

LUIGINome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/01/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SICILIANI

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SICILIANI

ANNUNZIATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE, 64

SICILIANO

ASSUNTANome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

0962/82404 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/07/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARIANTE OVEST, 30

SICILIANO

LUIGINome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SICILIANO

NATALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SICILIANO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SICLIA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/12/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOLITRO 15

SICORA

ALESSANDRONome:

34100 TRIESTE

TRIESTELocalità:

Stato:TS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/11/1966

Stato:TRIESTE TSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMB0,219

SICURLEGNO S.A.S. DI MARTUCCI G. & C.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPA SERGIO I,48

SICURTRANSPORT S.P.A.

Nome:

90142 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POPILIA 78/Z

SIELER DI LEROSE

LUCIANONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALDERA,21/D

SIEMENS BUILDING TECHNOLOGIES S.P.A.

Nome:

20153 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIERO E ALBERTO PIRELLI, N.10

SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS S.R.L.

Nome:

20126 MILANO

Località:

Stato:MI

02/243.66236 confalonieri 02/24366221 recupero creditiFax: 02/243.67664Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIPITENO,4

SIEMENS INFORMATICA S.P.A.

Nome:

20128 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CERTOSA , 210

SIEMENS MEDICAL SOLUTIONS DIAGNOSTICS S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PIERO E ALBERTO PIRELLI 10

SIEMENS SPA

Nome:

20100 MILANO

MILANOLocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LINCE

SIENA

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/03/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERTOLA,48

SIET S.P.A.

Nome:

10122 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIG.CASELLA (LIQ.EUROCASA)

GIOVANNINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIG.COMBERIATI

ALBERTONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIG.FONTE ALFONSO C/O LLOYD ADRIATICA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIG.RA VASAPOLLO

ANNANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO,2

SIG.RE COSTA

FABRIZIA E FERNANDANome:

STRONGOLILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO,2

SIGG.COSTA

FABRIZIA E FERNANDANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA GIUSTINIANA,1109

SIGILTECH S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIGISMONDO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIGLA SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TURAZZA,48 SCALA F INT.32

SIGMA SISTEMI MEDICALI SRL

Nome:

35129 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLARATE,154

SIGMA-ALDRICH S.R.L. DIV.SIGMA-DIAGNOSTICIS

Nome:

20151 MILANO

Località:

Stato:MI

TEL.02-33417360 Fax: FAX.02-38010737Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE SHAKESPEARE,47

SIGMA-TAU S.P.A

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

06/913 93967-3719 customerserviceospedaliero.sigmatau@legalmail.it     ok x ordini     ufficiogareospedaliere.sigmatau@l egalmail.itFax: 06/91166955Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIGNORELLA

PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMANIA,10

SIGNORELLI

ALFONSONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/06/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  B.TA SAN FRANCESCO 19/2

SIGNORELLI

GIUSEPPINANome:

88911 CROTONE

  Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/08/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIGNORELLI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIGNORELLI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIJINARDI

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.CASSIODORO,15/A

SIL.PA. IMPIANTI DI PANELLA

SILVANANome:

88060 CATANZARO

S.MARIA DI CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,40

SILA TV DI OLIVERIO

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA GANGEMI

SILANGAS S.R.L.

Nome:

88815 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ATENOLFI,53

SILBA S.P.A.

Nome:

84100 SALERNO

CAVA DEI TIRRENILocalità:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PROVINCIALE 35 KM 4

SILC

Nome:

26017 TRESCORE CREMASCO

Località:

Stato:CR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. DE ROBERTO 44

SILCAM ITALIA S.R.L.

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

0812507127 CONTABILITA@SILCAMITALIA.ITFax: 0817598366Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SILENZIOSI OPERAI DELLA CROCE

Nome:

13100 VERCELLI

MONCRIVELLO VERCELLILocalità:

Stato:VC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA PACE

SILIPO

FRANCESCONome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/07/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LONDRA

SILIPO

FRANCESCONome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/09/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GIULIANO, 4

SILIPO

ROSETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCACCIO

SILIPO

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEVIDEO

SILIPO

ANGELANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/04/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 27/B

SILIPO

ROBERTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI

SILIPO

CARMINENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/04/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SILIPO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SILIPO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SILIPO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SILIPO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SILIPO

STEFANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE POMPA

SILIPO

SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/05/1991

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SILIPO ING.FRANCESCO SAVERIO

Nome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SILLATO

ANNA M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPAGRANDE

SILLETTA

ANTONIANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI CALABRESI,117

SILLETTA

ANNANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/03/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVORNO ,64

SILLETTA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/11/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 196

SILLETTA

GIOVANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/04/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FLORENS 54

SILLETTA

GIOVANNANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ABBA 40

SILLETTA

GIOVANNI BATTISTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/12/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE TERME 38

SILLETTA

GIANPIERONome:

88070 CACCURI

FRAZ.SANTA RANIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI 38

SILLETTA

MARIA TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/02/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIZZETTO

SILLETTA

LUIGINome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRANDI 19

SILLETTA

SAVERIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA METERIRI

SILLETTA SAVERIO "INGROSSO CARNI"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.CASSIODORO 15/A

SILPA IMPIANTI DI IANIA

MICHELENome:

88060 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SILVAGNI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SILVIO

RAFFAELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SILVIO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIMA SPA

Nome:

65100 PESCARA

Località:

Stato:PE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRATELLI VIVALDI,46

SIMARI

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/01/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PUCCINI,61

SIMBARI

ROSARIONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.AMENDOLA

SIMBARI

COSTANTINONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

SIMBARI

MARIANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/11/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIMBARI

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIMBARI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIMBARI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIMBARI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIMBARI

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIMBARI

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIMERI

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIMERI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.SA CASTELLO,10

SIMERI "COSTAN"

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCESCO SFORZA,7

SIMESA S.P.A

Nome:

20080 MILANO

BASIGLIOLocalità:

Stato:MI

02/9045041 Fax: 800/329221Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIMET

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.A.BASILE 11

SIMEU (SOCIETA' ITALIANA DI MEDICINA D'EMERGENZA-UR GENZA)

Nome:

88018 VIBO VALENTIA

VIBO VALENTIALocalità:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA APRIGLIANELLO

SIMINA

PANTALEONENome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/01/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA,13

SIMINA

CARMINENome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIMINATI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.MIRAGLIA 62/I

SIMIO

PAOLINONome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARLO BAGNI 57

SIMONA SANTINI

Nome:

44100 FERRARA

Località:

Stato:FE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVATINO,1

SIMONCELLI

NADIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

3200961658 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIMONCELLI

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CLEMENTE IX,48

SIMONELLI

GIUSEPPINANome:

00167 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIMONETTI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIMONETTI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DESIDERIO 21

SIMTI SERVIZI S.R.L.

Nome:

20131 MILANO

Località:

Stato:MI

02/23951119 Fax: 02/23951621Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN G. MOSCATI,3

SINAPSYS S.R.L.

Nome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

096722427 Fax: 0967520630Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVORNO,36

SIND. CUMI-AISS

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UNGARELLI,23

SINDACATO A.I.P.A.C.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO A.N.A.A.O.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO A.N.M.D.O.

Nome:

31100 TREVISO

Località:

Stato:TV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE REGINA ELENA 291

SINDACATO A.N.P.O.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. ABAMONTI, 1

SINDACATO A.O.G.O.I.

Nome:

20129 MILANO

Località:

Stato:MI

02/29525380 Fax: 02/29525521Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEZOVETTO,13

SINDACATO A.U.P.I.

Nome:

12100 CUNEO

Località:

Stato:CN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GENOVA,30

SINDACATO AAROI

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALFONSO BORELLI,5

SINDACATO ACOI

Nome:

00161 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO AMIG

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.FILIBERTO 125

SINDACATO ANTEL

Nome:

00185 ROMA

Località:

Stato:RM

06/77204852 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTESANTO 52

SINDACATO C.E.S.I.

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO 62

SINDACATO CISAL - CROTONE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO, 95

SINDACATO CISAL-FPC

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO CISAS

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND819000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA 

SINDACATO CISL MED

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO CISLA - SANITA'

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO CONFSAL

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO CONFSAL-FIALS

Nome:

72100 BRINDISI

Località:

Stato:BR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NORCIA,8

SINDACATO CUMI-AMFUP

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DISCESA MARINA 24

SINDACATO F.I.M.M.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO F.I.M.P.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO F.I.M.P.

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSEPPE ABAMONTI, 1

SINDACATO FESMED

Nome:

20129 MILANO

Località:

Stato:MI

02/29525380 Fax: 02/29525521Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO FESMED/SEDI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO FIALS-CONFSAL

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARSALA

SINDACATO FIASAL-CISI

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO FIASAL-CISIAL

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 130

SINDACATO FSE COBAS

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NIZZA, 11

SINDACATO FVM- VETERINARI

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVORNO, 36

SINDACATO FVM-MEDICI

Nome:

86019 VINCHIATURO

Località:

Stato:CB

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ABATE GIMMA,101

SINDACATO I.U.S.SEGRETERIA NAZIONALE

Nome:

BARILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVORNO 36

SINDACATO MEDICI ITALIANI (S.M.I.)

Nome:

86019 VINCHIATURO

Località:

Stato:CB

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/O OSP.DI SUMMA REPARTO ORTOPEDICO

SINDACATO NUOVA ASCOTI

Nome:

72100 BRINDISI

Località:

Stato:BR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO NURSIND

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO NURSING UP

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SISTINA,123

SINDACATO S.I.C.U.S.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL PIGNONCINO 9/11

SINDACATO S.I.M.G. NAZIONALE

Nome:

50100 FIRENZE

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10390

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO S.I.M.G.E.S.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO S.I.N.A.F.O.

Nome:

24100 BERGAMO

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10391

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO,37

SINDACATO S.N.A.B.I.

Nome:

24100 BERGAMO

Località:

Stato:BG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO S.N.A.L.C.I.

Nome:

CATANZAROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV.1 F.LLI BANDIERA,9

SINDACATO S.N.A.M.I.

Nome:

89034 BOVALINO

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO S.N.A.T.O.S.S.

Nome:

UDINELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA RISORGIMENTO,10

SINDACATO S.N.R.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO S.O.I.

Nome:

64100 TERAMO

Località:

Stato:TE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MODENA 47

SINDACATO S.U.N.A.S.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PECCI ,16

SINDACATO SI.M.E. A.I.S.S.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO SI.NA.L.P. - CONF SIND NAZ AUTONOMA DEI L AV E DEI PENS

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NIZZA,11

SINDACATO SI.VE.M.P.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,75

SINDACATO SIDIRSS

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO SIMET

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARGUTTA,19

SINDACATO U.G.L. EX CISNAL

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO UGL -UTL

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO UIL FPL VETERINARI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ALDOBRANDESCHI,300

SINDACATO UIL-FEDERSANITA'

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINDACATO UST-CISL

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVEMINI,73

SINEBIO ITALIA S.N.C.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STAZIONE

SINISCALCHI

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/07/1955

Stato:FEROLETO ANTICO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO 18

SINISCALCHI

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/03/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINISCALCHI

NUNZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINISCALCHI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINISCALCHI

ELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINISCALCHI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINISCALCHI

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINISCALCHI

ELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINISCALCHI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RETTIFILO,23

SINISCALCO

LIBERATANome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/07/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINISI

DONATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 117

SINOPOLI

ALESSANDRONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/10/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIA,3

SINOPOLI

EUGENIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/02/1983

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA LOC.MAIORANO

SINOPOLI

MARIELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T. CAMPANELLA

SINOPOLI

LETIZIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/12/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DA FIORE B/7

SINOPOLI

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINOPOLI

SANTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINOPOLI

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINOPOLI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINOPOLI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINOPOLI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINOPOLI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINOPOLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINOPOLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINOPOLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

B.TA S.FRANCESCO 19/E

SINOPOLI

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASCALI 6

SINOPOLI

SAVERIONome:

88100 CATANZARO

CZLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SINTAS

GABRIELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCHESE UGO ,56

SINTEA DI TURRI SILLA 

Nome:

90141 PALERMO

PALERMOLocalità:

Stato:PA

091 2513394 sintea00@libero.itFax: 091 6269652Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. FERMI,44

SINTEA PLUSTEK S.R.L.

Nome:

20094 ASSAGO

Località:

Stato:MI

02/457901 Fax: 02/45790266Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCHESE UGO,56

SINTEA S.R.L.

Nome:

90100 PALERMO

Località:

Stato:PA

091-6255313 sintea@sinteasrl.itFax: 091-6269652Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,107

SINTESI SOLUZIONI INFORMATICHE S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI,5

SINTOFARM FARMACEUTICI S.P.A

Nome:

42016 GUASTALLA

Località:

Stato:RE

0522/831321-422-2911 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PARIOLI,77

SIPIS S.R.L.

Nome:

00197 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISONZO,2/M

SIRFIN S.P.A.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/895 401 sirfin@sirfin.itFax: 0984/785 866Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIRI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO TRATTATI DI ROMA

SIRI S.P.A.

Nome:

06023 GUALDO TADINO

Località:

Stato:PG

0759141158 SIRISPA-GARE@LEGALMAIL.ITFax: 0759141158Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIRIANNI

MARIA LUIGIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENA ROSSA,59

SIRIANNI

TERESANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POERIO, 10

SIRIANNI

FILOMENANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/10/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRASOLO LE CASTELLA

SIRIANNI

TERESANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. S. CRIDTOGORO, 88

SIRIANNI

GIOVANNANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IA DEI FIORI COOP.GIRIMONTI,5

SIRIANNI

FELICIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/09/1959

Stato:COTRONEI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3 TRAV. LIBERTA',8

SIRIANNI

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1960

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTELLA

SIRIANNI

ADA MARIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/06/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MAGNA GRECIA.109

SIRIANNI

VINCENZA DOROTEANome:

STRONGOLILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/03/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10423

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIRIANNI

DANIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONGINEVRO 6

SIRIANNI

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/01/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI CERVI 7

SIRIANNI

GIUSEPPENome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT.SAMA'

SIRIANNI

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/10/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIRIANNI

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMEDEO VICO 4,3

SIRIANNI

MARIANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIRIANNI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIRIANNI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIRIANNI

ENNIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIRIANNI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 146

SIRIANNI

EUGENIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIRIO

VRENNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VARIANTE DI CANCELLERIA S.C.

SIRIO MEDICALS.R.L.

Nome:

00040 ARICCIA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIRIS

MARIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENRICO FERMI,22

SIRONA DENTAL SYSTEM S.R.L.

Nome:

37100 VERONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA XX SETTEMBRE,2

SIRTON MEDICARE S.R.L.

Nome:

22079 VILLA GUARDIA

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA XX SETTEMBRE,2

SIRTON PHARMACEUTICALS  S.P.A

Nome:

22079 VILLA GUARDIA

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,280

SISCA

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SISCA

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SISCA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

E.FERRARRA,80

SISIA

FRANCESCONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

SSIFNC63P09B857E

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOVARA,21

SISTEL S.R.L.

Nome:

28019 SUNO

Località:

Stato:NO

0322/85668-85231 info@sistelsrl.itFax: 0322/85364Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SISTO

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Corso Cavour 70

SIT SPECIALITA' IGIENICO TERAPEUTICHE S.R.L.

Nome:

27035

MEDE(PAVIA)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.ROSSI,33/H

SITELCO S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANADA, 8

SITRA

MONYANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/09/1986

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO BAGNO,4

SITRA

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/04/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DON MINZONI,6

SITRA

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/03/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SITRA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI ROMANI,10

SITRA

NATALENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1947

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SITRA

ALBANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SITRA

SILVIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOSSIDE 11 COOP. NIP C/1

SITRA

ROSANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/06/1939

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE G. MANCINI 132

SMILE S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

info@smilesanitaria.itFax: 0984/1862320Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE COLLEONI,13

SMITH & NEPHEW  S.R.L.

Nome:

20041 AGRATE BRIANZA

Località:

Stato:MI

039/609 41 smith.nephew.customerservice@pec.itFax: 039/651 535Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ZAMBELETTI

SMITHKLINE BEECHAM S.P.A.

Nome:

20021 BOLLATE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SMORTO

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/04/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE,4

SO.A.KRO. S.P.A.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

bruno.@soacro.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUIGI MANZOTTI,15

SO.FARMA.MORRA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI SPEZIALI,BLOCCO 32

SO.G.E.A.R.C. SRL

Nome:

40050 BOLOGNA

CENTERGROSS (FUNO DI ARGELATO)Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CASELLA POSTALE 29

SO.G.E.L. S.R.L.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SO.GE.A.R.C.  SRL

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

SO.GE.AL. S.R.L. "COSTA TIZIANA HOTEL"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SO.GE.FI.L.RISCOSSIONE SPA (B.P.C. FILIALE DI RENDE )

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO FERRUCCIO,22

SO.ME.DIR.  S.R.L.

Nome:

89132 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

0965 56923 somedir@pec.itFax: 0965 591500Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLI ROMANI,22

SO.SE.PHARMA S.R.L.

Nome:

00040 POMEZIA

Località:

Stato:RM

06/9160011 marzia@sosepharm.com;luisa@sosepharm.comFax: 06/91603462Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORTOGALLO, 1

SO.TEC

VERZINO  TOMMASONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.AMATRUDA 39

SOARE

MARGHERITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/07/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOC. COOP. VERDEORO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LUNGADICE CANGRANDE,16

SOC.CATTOLICA DI ASSICURAZIONI

Nome:

VERONALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10448

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXIII

SOC.COOP."CITTA' PULITA"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOC.E.TR. S.P.A.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA MAGGIORE,37

SOC.ED.IL MULINO S.P.A.

Nome:

40125 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BURANELLO,204

SOC.F.LLI BISIO

Nome:

16149 GENOVA

SAMPIERDARENALocalità:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOC.ITALIANA PER LA CARTOLARIZZAZIONE DEI CREDITI S RL (S.I.CAR.C. SRL)

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOC.TIP.BARBIERI NOCCIOLI & C.

Nome:

50053 EMPOLI

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOC.TIPOGRAFICA BARBIERI NOCCIOLI &C.

Nome:

50053 EMPOLI

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORSO GARIBALDI 110

SOCCETTI

ANDREANome:

60100 ANCONA

Località:

Stato:AN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA 51

SOCCORSO STRADALE

GRECO VITTORIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 KM 245 

SOCEA S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

LOC.SAN GIORGIOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOCIETA' AGRICOLA TENUTA IUZZOLINI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOCIETA' CHRONOS

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. PAOLO 22

SOCIETA' COOPERATIVA "SANTA RITA" S.R.L.

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSCONV302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN PAOLO,22

SOCIETA' COOPERATIVA "SANTA RITA" S.R.L.

Nome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

0962.489103 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PASSIONE,8

SOCIETA' COOPERATIVA FARMACEUTICA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MARCELLO BOLDRINI,7

SOCIETA' EDILE ROMANA S.P.A.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA MAGGIORE,37

SOCIETA' EDITRICE IL MULINO S.P.A.

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOCIETA' ITALIANA DI ECOOFTAMOLOGIA S.I.E.O.

Nome:

66100 CHIETI

Località:

Stato:CH

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PINTURICCHIO,84

SOCIETA' ITALIANA GESTIONE CREDITI

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIETA DI BARI, 34

SOCIETA' ITALO INDIANA

Nome:

70121 BARI

BARILocalità:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOCIETA' R.L.M. COSTRUZIONI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3204

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOCIETA' REALE MUTUA DI ASSICURAZIONE

AG.DI CROTONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOCIETA'ARENA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOCIETA'ASSICURATRICE INDUSTRIALE SPA

Nome:

28100 NOVARA

Località:

Stato:NO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOCIETA'FRAPI S.P.A.

Nome:

JESILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

719000

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIER DELLA FRANCESCA,26

SOCIETA'LOMBARDA DI TELEVISIONE S.R.L.

Nome:

20090 TREZZANO ROSA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BIELLA,8

SOCIETA'PRODOTTI ANTIBIOTICI S.P.A.

Nome:

20143 MILANO

Località:

Stato:MI

02 9506981 spa-antibiotici@legalmail.itFax: 02 00625818Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOCIETA'SANITARIA CONSORTILE"MARIO MALZONI"

Nome:

83100 AVELLINO

AVELLINOLocalità:

Stato:AV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORNELIA ,498

SOCOMEC UPS - SICON S.R.L.

Nome:

00166 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPONE, 27

SODA

VITONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/01/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SODA

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/06/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA, 111

SODA

MARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/11/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA PAL.RUSSO(VIA OLANDA,11)

SODA

PIO ETTORENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/11/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SODA

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORTO NUOVO,6

SODA

IDANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SODA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLARATE, 200

SODEXHO PASS S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/380571 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.POLIZIANO,20

SODI SCIENTIFICA S.P.A.

Nome:

50040 CANTAGALLO

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,40

SOFAR S.P.A.

Nome:

20069 TREZZANO ROSA

Località:

Stato:MI

02-9093621 sofargare@interfreepec.itFax: 02-90967239Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

SOFIA

DI PAN KEWUNome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 4 NOVEMBRE,12

SOFTWART DI VITO ALBANESE

Nome:

73018 SQUINZANO

Località:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENTIMIGLIA,145

SOGEFIN

Nome:

95100 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOGGETTO PER INVENTARIO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOIEL INTERNATIONAL SRL

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOLANO

ANGELANome:

Località:

Stato:

3204797306 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOLANO

FORTUNATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA,39

SOLANO

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR311000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCO GENTILINI 54

SOLDINI

SERENANome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/02/1968

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO

SOLE

GIUSEPPENome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE,202

SOLIMEO S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOLITARO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOLLAZZO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLA LOMBARDI 1

SOLUTION DEVICES S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961/532007 Fax: 0961/489330Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BIRICCHINI, 3

SOLUZIONI PER L'UFFICIO DI SAVERIO TIPALDI

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

0962-791871 saverio.tipaldi@alice.itFax: 0962-791871Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCO POLO,38

SOLVAY PHARMA S.P.A. ORA ABBOTT PRODUCTS S.P.A.

Nome:

10095 GRUGLIASCO

Località:

Stato:TO

011/40279313 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANESE,20

SONORA S.R.L.

Nome:

20099 SESTO SAN GIOVANNI

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAZIONE VENINA,7

SONOTRON VINGMED S.P.A.

Nome:

20090 ASSAGO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA MOLINO ,17

SOOFT ITALIA S.P.A.

Nome:

63025 MONTEGIORGIO

Località:

Stato:AP

0734/964096 frediana.biondi@sooft.itFax: 0734/964551Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DE NAVA ,26

SOPRINTENDENZA ARCHEOLOGICA DELLA CALABRIA

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

REGGIO CALABRIALocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORBARA

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORBARA

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORBARA

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE

SORBARO

SERAFINANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/02/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CSO PIEMONTE 27

SORDELLO

ANNANome:

12037 SALUZZO

Località:

Stato:CN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10480

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORDILLO

ROBERTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,78

SORDILLO

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI

SORDITA' AUDIOFON DI SEBASTIANO CURRADO

Nome:

88022 CURINGA

ACCONIA DI CURINGALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAP MANFREDI, 77

SORDITA' SAS DI ALDO VITERBO & C.

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPAGRANDE 26

SORGENTE

ANNANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

2

SORIANO

ANGELA MARIANome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/09/1956

Stato:VIBO VALENTIA VVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR,15

SORIANO

MICHELENome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/11/1949

Stato:VIBO VALENTIA VVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MATTEOTTI,3

SORIMA GROUP S.R.L.

Nome:

28040 DORMELLETTO

Località:

Stato:NO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PER CRESCENTINO

SORIN BIOMEDICA CARDIO S.P.A.

Nome:

13040 SALUGGIA

SALUGGIALocalità:

Stato:VC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PER CRESCENTINO

SORIN BIOMEDICA DIAGNOSTICS S.P.A

Nome:

13040 SALUGGIA

Località:

Stato:VC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PER CRESCENTINO

SORIN DIAGNOSTICS S.R.L.

Nome:

13040 SALUGGIA

Località:

Stato:VC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BENIGNO CRESPI , 17

SORIN GROUP ITALIA S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTI

EMMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROBERTO LEPETIT,187

SORRENTINO

CONCETTANome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

ROBERTA MARIANome:

88817 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN DOMENICO,149

SORRENTINO

MICHELENome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/04/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 6°TRAV.MESSINA 2

SORRENTINO

DANIELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

M.SERAO, 35

SORRENTINO

DIONIGINome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/04/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

DOTT. UMBERTONome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 69

SORRENTINO

ANNANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

SIMONANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESCOVATELLO

SORRENTINO

ANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPANELLA 27

SORRENTINO

GUIDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

ORNELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

EMILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

FLORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

LUANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORRENTINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.SCINTILLA P.R.

SORRENTINO

ANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/07/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUFFO,4

SORRENTINO "CORNICI"

ROSSELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORVILLO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SORVILLO

MARZIIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOTERO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/06/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOTERO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOTERO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOTERO

AURELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SOTERO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE

SOTIRA

ROCCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GABELLA GRANDE

SOTIRA

CARMINENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADAFORA

VITTORIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADAFORA

CARMINE ALBINO  G.Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10505
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  MONVISO,36

SPADAFORA

VITTORIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/04/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA

SPADAFORA

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/09/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN LEONARDO,94

SPADAFORA

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/10/1958

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,61

SPADAFORA

SESTINONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/03/1969

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,13

SPADAFORA

FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/03/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO GEPPETTO,69

SPADAFORA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/08/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADAFORA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADAFORA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/12/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADAFORA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA

SPADAFORA

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA

SPADAFORA

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASCOLI PICENO,7

SPADAFORA

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/09/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE MASELLA 28

SPADAFORA

GIUSEPPINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/02/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AVELLINO,20

SPADAFORA

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/05/1966

Stato:SANTA SEVERINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA

SPADAFORA

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARINI 44

SPADAFORA

GIUSEPPINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/04/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POERIO 50

SPADAFORA

TOMMASONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/11/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCANDERBERG, 2

SPADAFORA

SAVERIONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA 66

SPADAFORA

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/10/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADAFORA

ESTERNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADAFORA

DEBORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADAFORA

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADAFORA

SALVATORENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADAFORA

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA OLIVARO

SPADAFORA

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE REPUBBLICA

SPADAFORA

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/03/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADAFORA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADAFORA

SAVERIIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 3

SPADAFORA

CARMINENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/05/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE,63

SPADAFORA

AVV.DOMENICONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961/720724 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADAFORA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO D'ASSISI,215

SPADAFORA "FERR.TA E COLORI"

BERNARDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,110

SPADAFORA "STUDIO LEGALE"

AVV.GIOVANNINome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADARO

SILVERIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADARO

SEVERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADARO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADARO

COSMA DAMIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPADOLA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ERACLE,13

SPAGNOLO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

C.DA CAPOCOLONNALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GIULIANO,18

SPAGNOLO

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/01/1936

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PONTE, 12

SPAGNOLO

MICHELINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 164/A

SPAGNOLO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/09/1952

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

2 TRAV.CASALE

SPAGNOLO

ELISABETTANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/03/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CAPOCOLONNA 27

SPAGNOLO

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/04/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 32

SPAGNOLO

BRUNONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

VITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

DIONIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

CREOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

RAFFAELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNOLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANEBIANCO,IV STRADA N.24

SPAGNUOLO

MARIANome:

COSENZALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPAGNUOLO

DIONIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,85

SPANO'

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/06/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GIRASOLI, 34

SPANO'

SILVANONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1966

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONARDO DA VINCI

SPANO'

GIACOMONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/05/1976

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III°TRAV.LIBERTA'

SPANO'

GIOVANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I°TRAV.PERUGIA

SPANO'

CARMELANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/11/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPANO'

ANTONIONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO 9

SPANO'

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/08/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA LOC.MAIORANO

SPANO'

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEOPARDI 46

SPANO'

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPANO'

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO,7

SPANO'

ANTONIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/10/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPANO'

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPANO'

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPANO'

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPANO'

LEONARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPANO'

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10545
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FIORI

SPANO'

SERAFINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 TRAV. RITIRO,5

SPARTANO

ANNANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/06/1945

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPARTANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.SCO CELIA,23

SPATAFORA

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-962122 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/12/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. ELENA, 34

SPATAFORA

PASQUALENome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/04/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI,112

SPATAFORA

TERESANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/10/1954

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MOLISE

SPATAFORA

SAVERIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/05/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPATAFORA

ROSARIA MODESTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA MAIORANO

SPATAFORA

SANTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/09/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPATAFORA

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPATAFORA

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPATAFORA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPATAFORA

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI,53

SPATARO

ALFONSONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 68

SPATARO

DANIELANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/03/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.LE EPITAFFIO

SPATARO

SESTINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/12/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAR TIRRENO

SPATARO

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO

SPATARO

DANIELANome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/03/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPATARO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPATARO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPATARO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPATERI

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPATOLA

RAFFAELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPATOLISANO

MARCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CILEA N.15

SPAZIANI

ANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/07/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPECIALISTI AMB.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.LE OSPEDALE,1

SPEDALI CIVILI DI BRESCIA

Nome:

25100 BRESCIA

Località:

Stato:BS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVI,7

SPENCER ITALIA S.R.L.

Nome:

43044 COLLECCHIO

Località:

Stato:PR

0521/ 54 1111 logistic@spencer.itFax: 0521/ 54 12 22Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA BORROMEO ,14  - REA : 1866298

SPEPHARM ITALIA S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02 913 235 99  ETTORE.MARRE@SPEPHARM.COMFax: 02 96 4747 06Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPERANZA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LANZINO

SPERLI'

TERESANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/06/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPERLI'

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPERLI'

EMILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPERLI'

EMILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPERLI'

BENEDETTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPERLI'

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPERLINGA

PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUCCARI,21

SPES MEDICA SRL

Nome:

16100 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARMINE,2

SPEZZANO

FRANCESCONome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPEZZANO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPILLO

ROSSELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPIMACI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINA

FEDERICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1980

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SALUTE,42

SPINA

DOMENICANome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. NENNI, 26

SPINA

EUGENIONome:

88070 CERENZIA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/06/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIALTI,4

SPINA

DONATELLANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/04/1978

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXIII

SPINA

ROSANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/09/1972

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,5

SPINA

DOMENICANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. S. FRANCESCO, 76

SPINA

BIAGIONome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.SO V.EMANUELE

SPINA

NICOLANome:

88070 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/06/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTOCASALE

SPINA

NICOLANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/12/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIALTO

SPINA

GIUSEPPENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/10/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE,67

SPINA

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/02/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINA

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINA

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA

SPINA

ANGELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINA

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINA

FILIBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIORGIO AMENDOLA,8

SPINA

MARIANome:

88817 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/03/1960

Stato:SCILLA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERING,35

SPINA

MARIA CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/10/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINA

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINA

MARIA TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,313-317

SPINA "AUTOCARROZZERIA"

PIETRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLONE,176

SPINA "STUDIO LEGALE"

DR.PROC.ANNA PIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/970671 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLOMBO, 4

SPINA IACONIS

CARLONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/10/1964

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINA IACONIS

VINCENZINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LATINI,46

SPINA IACONIS

GIANFRANCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/09/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLIVARETTO,5

SPINA IACONIS

PAOLONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/03/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINA IACONIS 

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINACI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BEATA SAVINA 15

SPINELLI

FERNANDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE 80

SPINELLI

GIUSEPPINANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA

SPINELLI

VITALIANONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/05/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINELLI

PALMERINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINELLI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINELLI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINELLI

GRAZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA 4

SPINELLI

CARLONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/07/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA,40

SPINELLI SUB CONCESSIONARIA

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUSSIA 13

SPINELLO

ARTURONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINELLO

ERNESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STRADA VECCHIA DELLA MADONNA,51

SPINOGATTI S.A.S. DI DELL'ELCE MARIO & C.

Nome:

65125 PESCARA

Località:

Stato:PE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPINOSA

STEFANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPITALERI

MARIA T.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPLENDIDO

SIMONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSANTI,3

SPLENDORE

MARINA GIUSEPPINANome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/04/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPORTIERI

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ORTENSIE,3

SPORTINI

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/10/1960

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPOSATO

ELENA  FRANCESCA M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI STADI,57

SPOSATO

ARISTIDENome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPOSATO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPOSATO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MURATELLA,38

SPOSATO

DR. GIUSEPPENome:

00057 ROMA

MACCARESE (FIUMICINO)Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CENTRO 42/D 

SPRAY TEAM S.N.C. " DI BERGAMINI GIANNI & C. "

Nome:

44049 VIGARANO MAINARDA

Località:

Stato:FE

0532/737013 Fax: 0532/739189Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

 VIA DEL PIGNETO5/B

SPRINT CORRIERE ESPRESSO  NAZIONALE

Nome:

ROMALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPROVIERI

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPROVIERI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPROVIERI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106

SPROVIERI "AUTOLAVAGGIO"

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SPROVIERO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA PACE

SQUILLACE

ANTONIONome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10597

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA', 18

SQUILLACE

ANTONIONome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/09/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA, 70

SQUILLACE

GIOVANBATTISTANome:

88831 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/05/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUCCI,25

SQUILLACE

CLARICENome:

SAN MAURO MARCHESATO (KR)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/11/1962

Stato:SAN MAURO MARCHESATO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN BIAGIO, 8

SQUILLACE

VITTORIANome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/03/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. NUNZIATA

SQUILLACE

ANTONIETTANome:

CACCURILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA 70

SQUILLACE

MARIANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

SAN MAURO MARCHESATOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/06/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BIVIO MANILE

SQUILLACE

FRANCESCONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/07/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALBANIA,11

SQUILLACE

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/06/1959

Stato:VERZINO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.GALLUCCI

SQUILLACE

FRANCESCONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/07/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.BERNABO' S.GIORGIO SCALA D INT.9

SQUILLACE

EUGENIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA BRASIMATELLO

SQUILLACE

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/05/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SQUILLACE

ONOFRIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAN SASSO

SQUILLACE

PATRIZIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/12/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SQUILLACE

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SQUILLACE

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SQUILLACE

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SQUILLACE

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SQUILLACE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SQUILLACE

FORTUNATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SQUILLACE

UGONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SQUILLACE

AMEDEONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 4

SQUILLACE

LUIGINome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/07/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SQUILLACE

MARIA ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PROVINCIALE I? TRAV.

SQUILLACE

PAOLONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN DAMIANO,4

SQUILLACE AVV.

NICOLANome:

20122 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/08/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO LOC.GABELLUCCIA

SQUILLACE VINCENZO "CERAMICA ARTISTICA"

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAGLIAMENTO, 11

SQUILLACIOTI

SALVATORENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/07/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SQUILLACIOTI

PATRIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SQUILLACIOTI

ALBAROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUCIDIDE 56

SR LABS S.R.L. 

Nome:

20134 MILANO

TORRE 6Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SSESTITO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.E.LEPIDO,178/5

SSL HEALTHCARE ITALIA S.P.A.DIVISIONE MEDICAL

Nome:

40132 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

ST.DENT.MAURO

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PALAZZO ORIONE 13/1

ST.JUDE MEDICAL ITALIA S.P.A.

Nome:

20041 AGRATE BRIANZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STABILE

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI NORMANNI,6

STABILE

LUCIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/08/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIRANDELLO 5

STABILE

DOMENICANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/08/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STABILE

SABINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STABILE

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STABILE

BEATRICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STABILE

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STABILE

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STABILE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.TRIFONE 11

STABILE

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/06/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. GIULIANI, 201

STABILIMENTO CHIMICO FARM. MILITARE

Nome:

50141 FIRENZE

Località:

Stato:FI

055 45 56 262 produzione.orali@farmaceuticomilitare.itFax: 055 45 18 66Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STAFANIZZI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10620

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STAGLIANO

ANTONIETTANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGO MAGGIORE, 5

STAGLIANO'

FERDINANDONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/02/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRINDISI 9

STAGLIANO'

TERESANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/07/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STAGLIANO'

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/12/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STAGLIANO'

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STAGLIANO'

CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STAGLIANO'

CLAUDIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STAGLIANO'

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STALLATELLI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MU TRAIANO 7

STALLERGENES ITALIA S.R.L.

Nome:

20149 MILANO

Località:

Stato:MI

02/334541 arrigo.a@stallergenes.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNOSTRO SNC

STAMPA LIBERA SOCIETA' COOPERATIVA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO,10/A

STAMPA SUD

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA

STANCATO

GIUSEPPENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IDIOMI,24/36

STANNAH MONTASCALE S.R.L.

Nome:

20090 ASSAGO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.MATTEOTTI 142

STAR SPA

Nome:

20041 AGRATE BRIANZA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STAROPOLI

SIMONENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASOPPERO, 106

STASI

RAFFAELENome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STASI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCALARETTO, 10

STASI

FILOMENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/11/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMISCI 164/C

STASI

GIOVANNANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/06/1918

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PUGLIESE,3

STASI

GIOVANNINome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/12/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI VICO III

STASI

ANNANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/02/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CSO GARIBALDI,128

STASI

ALFONSONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 128

STASI

EUGENIONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/03/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I°MAGGIO,65

STASI

ANTONELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/04/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MARIA DELLE GRAZIE PAL.RUGGERO

STASI

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STASI

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.ASTORINO 4

STASI

ROSANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/06/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STASI

MARIA LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STASI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STASI

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STASI

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STASI

JESSICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STASI

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CROCI

STASI

CATERINANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/03/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA LUCIA,44

STATTI

ELISANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

0962/48006 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE, 104

STATTI

MARIANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/08/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE, 104

STATTI

MARIANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/08/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10639
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SARA ROSSI 10

STATTI

NICOLANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STATTI

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STATTI

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPA GIOVANNI XXIII 1

STATTI

DOMENICONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/06/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STAZIONE UNICA APPALTANTE PROVINCIA DI CROTONE

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STAZIONE UNICA APPALTANTE REGIONE CALABRIA

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10642

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,9

STEFANIZZI

EMILIONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/03/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STEFANIZZI

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STEFANIZZI

PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STEFANIZZI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. BRUNO,14

STELLA

GIUSEPPINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/11/1967

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STELLA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA'11 III?TRAV.

STELLA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.E.TERMINELLI

STELLA DEL MARE S.N.C.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISONZO,46

STELLA TECNOMEDICA S.U.R,L,

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/27467 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3216 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STELLATELLI

DANIELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KENNEDY 80

STENTA

EMILIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/05/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE SPAGNA,6

STERIL S.P.A.

Nome:

73010 SURBO

Località:

Stato:LE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALFIERI,8

STEVEJONES  S.R.L.

Nome:

50019 SESTO FIORENTINO

Località:

Stato:FI

055/4201405 Fax: 055/4205326Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV MAGGIO 72

STIER S.R.L.

Nome:

37030 COLOGNOLA AI COLLI

Località:

Stato:VR

0457651615 STIER@PEC.ITFax: 0457651615Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STIGARO

VALENTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EIANO,32

STIGLIANO

CARLO MARIANome:

87012 CASTROVILLARI

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/08/1950

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA ALBANI 42

STIGLIANO

ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/02/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPOCOLONNA LOTT.ATENA

STIGLIANO

RITANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/02/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AUSTRIA,1

STIGLIANO

GUGLIELMONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI 25

STIGLIANO

SANDRANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/965425 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/05/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STIGLIANO

PINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STIGLIANO

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STIGLIANO

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STIGLIANO

GIAN LUCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STIGLIANO

ROSETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR 39

STIGLIANO

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/08/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 4?CAVOUR 39

STIGLIANO

GIANLUIGINome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STILLITANO

FORTUNATONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STILLITANO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STILLITANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10657

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STILLO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STILLO

PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STILO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.S.DOMENICA

STILO

VINCENZONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STIPPARO

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE CONCHIGLIE, 12

STIRPARO

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/04/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERUGIA 1

STIRPARO

ANTONIONome:

88075 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORTO NOVO,37

STIRPARO

PATRIZIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/01/1970

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO S. FRANCESCO, 43 p.2

STIRPARO

GIUSEPPENome:

CUTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA CAMPIONE 5NC

STIRPARO

ANNANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/03/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MENANDRO 9

STIRPARO

DOMENICANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/08/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO S.FRANCESCO 43

STIRPARO

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA III TRAV.CROCE

STIRPARO

ROSINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR 6

STIRPARO

ANNANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STIRPARO

GIUSEPOPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STIRPARO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STIRPARO

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/09/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STIRPARO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT.MARINA,51

STIRPARO ALBERTO & C. S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. PROFETA

STIRPARO SERRAMENTI DI MASSIMO STIRPARO & C. SAS 

Nome:

88050 CARAFFA DI CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961/368052 commercialestirparo@tiscali.it       www.stirparose rramenti.itFax: 0961/368038Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10667

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONA,104

STRADA

LIDIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/07/1949

Stato:BELVEDERE DI SPINELLO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMAGNA, 7

STRADA

GIOVANNINANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/10/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARI,47

STRADA

VITONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/12/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANZARO,22

STRADA

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/10/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRAFACE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,352

STRAFACE

LUCIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/07/1983

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRANDELLO,2

STRAFACE

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/06/1955

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRAFACE

VALERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/02/1997

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T. PIATTI,61

STRAFACE

NATALENome:

87067 ROSSANO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRETI,23

STRAFACE

SAVERIONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRAFACE

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRDIPAC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRAFACE

GREGORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

STRAFACE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO GARIBALDI

STRAFACE

SERGIONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.NICOLETTI

STRAFACE

LEONARDONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/999984 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,350

STRAFACE

PIETRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRAFACE

ALESSIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSTI,25

STRAFACE

AGOSTINONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRAFACE

SERAFINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRAFACE

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,42/C

STRAFACE "IMPRESA COSTR.EDILI"

GEOM.SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCHE 12

STRANCIA

ANTONIONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/08/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRANGE

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI 273

STRANGE DI COCCIOLO ANTONELLO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984 991989 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRANGES

LOREDANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRANGES

DANTENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRANGES

FABIOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/06/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRANGES

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BASTIONE SAN GIUSEPPE,3

STRATICO'

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRATICO'

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GINESTRE, 7

STRICAGNOLI

ROBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/03/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRATI, 23

STRICAGNOLI

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/06/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIRONTE,36

STRICAGNOLI

SALVATORENome:

88911 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRICAGNOLI

DORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRICAGNOLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRICAGNOLI

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRICAGNOLI

PIERONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRICAGNOLO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRICAGNOLO

PIERINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRICAGNOLO

FRANCESCHINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI 10 IV°TRAV.

STRIGARO

LUIGI S.Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRIGARO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRIGARO

MATTEONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALERAMO A 1/3

STRIGARO

MARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/04/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA GRAMSCI VI TRAV.

STRINGARO

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/12/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICOLO DEL CASTAGNETO 28

STROILI

D.SSA MANUELANome:

34100 TRIESTE

Località:

Stato:TS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/06/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STROLOGO

PIETRO PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. CROCE

STRUMBO

CARMELANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/06/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DELEDDA

STRUMBO

DANIELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/09/1985

Stato:CARIATI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GHISALBA,158

STRYKER ITALIA S.R.L. S.U.

Nome:

00188 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA 1

STUD.DENT.LORIA

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA ,79

STUDIO  TECNICO LIVANI

GEOM. MARCELLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 17/09/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPADARI,2

STUDIO ACUSTICO S.R.L.

Nome:

20123 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STUDIO ASS.ASTORINO BIAFORA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,143/BIS

STUDIO ASS.ASTORINO BIAFORA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CENTRO DIREZIONELE DI NAPOLI ISOLA E3

STUDIO CARDIOLOGICO E POLISPECIALISTICO LIMONGELLI

Nome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PO,7

STUDIO COMMERCIALE PIERCARLO CHIAPPETTA

Nome:

87036 RENDE

COMMENDA DI RENDELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/11/1967

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,14

STUDIO CONSULENZA DEL LAVORO ELIA  MASSIMO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI STADI,22/F

STUDIO DEL GAUDIO CARLO

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA 27

STUDIO DENTISTICO  DR. EURO GIARDINO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA,27

STUDIO DENTISTICO  DR. EURO GIARDINO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLA PARISIO,25

STUDIO E.C.S. SRL

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DE FILIPPIS,26

STUDIO FERRARI

Nome:

87100 COSENZA

COSENZALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STUDIO FUNARI AVVOCATI ASSOCIATI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTEGHELLE,22

STUDIO INFERMIERISTICO ASSOCIATO LIPEROTI E TALIANO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/901594 320.4921 studioinf.liperotietaliano@pec.it   328.0256431Fax: 0962/901594 Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA

STUDIO INFERMIERISTICO FERRAGINA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO N.8

STUDIO LEGALE

AVV.TRUNCE' ROMUALDONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.BATTISTI LT

STUDIO LEGALE

VERONESENome:

04100 LATINA

Località:

Stato:LT

0773/691342 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.LE CARLO ALBERTO DALLA CHIESA 105

STUDIO LEGALE  AVV.

NOCITA ANTONELLANome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/08/1977

Stato:SANTA SEVERINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

G, PARINI

STUDIO LEGALE  AVV. ELIA MEGNA

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA 110

STUDIO LEGALE  AVV.RUFFOLO MAURO

Nome:

87100 COSENZA

COSENZALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,77

STUDIO LEGALE  FAZIO

IUSEPPE & FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEGLI OLEANDRI 30

STUDIO LEGALE  PARISE

Nome:

87030 FALCONARA ALBANESE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,52

STUDIO LEGALE "CIZZA - PUGLIESE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0362/27178-23353 Fax: 0962/29485Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. PETRARCA ,38

STUDIO LEGALE - GRANIERI - LACAVA - LORIA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/975528 avv.gralalo@libero.itFax: 0984/975528Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MANNA,34

STUDIO LEGALE ACRI

PIER PAOLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI 39

STUDIO LEGALE ALTAMURA 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF302990.3219 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE G.MANCINI PAL.MIRIANA - SCALA B,1°

STUDIO LEGALE ANTONIETTA GALLO

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. TROISI ,26

STUDIO LEGALE ANTONIO LEONE

Nome:

84088 SIANO

Località:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/10/1962

Stato:SIANO SAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA XXIV MAGGIO 26

STUDIO LEGALE ASSOCIATO  "AVV. GRAZIA GALERA"

Nome:

84100 SALERNO

Località:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE ,6

STUDIO LEGALE ASSOCIATO " AVV.STEFANIA RAGUSA "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/27911 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.CANTAFIO ,2 

STUDIO LEGALE ASSOCIATO " ELIA - TALARICO"

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961/743329 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,16

STUDIO LEGALE ASSOCIATO "ABBAMONTE"

Nome:

80122 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO,5

STUDIO LEGALE ASSOCIATO DI BARTOLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DE FILIPPIS 31

STUDIO LEGALE ASSOCIATO DOMINIJANNI

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLA SERRA,95

STUDIO LEGALE ASSOCIATO FIERTLER COSENTINO

AVV.BRUNONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI FRANCESCO CRISPI,18

STUDIO LEGALE ASSOCIATO IANNELLO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FEDRO N. 7

STUDIO LEGALE ASSOCIATO IANNOTTA-PUGLIESE

Nome:

80122 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. PIRANDELLO,10

STUDIO LEGALE AUDIA CARMINE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/04/1957

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ALIMENI, 56

STUDIO LEGALE AVV. ALESSANDRA AMANTEA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984-79339 alessandra.amantea@tiscali.itFax: 0984-794906Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. FRANCESCO 5

STUDIO LEGALE AVV. ANGELA BARBIERO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/12/1980

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO, 124/N 

STUDIO LEGALE AVV. ANGELA CORIGLIANO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO UMBERTO

STUDIO LEGALE AVV. ANGELA DONATO

Nome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

0962/53404- Fax: 339/3755923Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/11/1968

Stato:SAN MAURO MARCHESATO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANNA ,6

STUDIO LEGALE AVV. CINZIA COLACI

Nome:

89025 ROSARNO

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGOMARE

STUDIO LEGALE AVV. ELISABETTA RITA GUALTIERI

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

PELLAROLocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/01/1979

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE, 187

STUDIO LEGALE AVV. EMILIO VACCAI

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/991137 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO PAL. CURTO, 2

STUDIO LEGALE AVV. ERNESTO BRASACCHIO

Nome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

0962/886517 Fax: 0962/886517Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/03/1972

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX APRILE 55

STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCA LARATTA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/12/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MANZONI,9

STUDIO LEGALE AVV. GIACOMO IEMMA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

096222195 iemmag@libero.itFax: 096222195Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/06/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.TOGLIATTI ,16

STUDIO LEGALE AVV. GIUSEPPE BEVILACQUA

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VURGHE SNC

STUDIO LEGALE AVV. GRAZIELLA MAIETTA

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/01/1958

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO 3

STUDIO LEGALE AVV. MACRILLÒ

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE 40

STUDIO LEGALE AVV. MARIA PAOLA FRONTERA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/06/1975

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA, 17

STUDIO LEGALE AVV. MARIANGELA MESORACA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962-21375 Fax: 0962-21375Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/05/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INTERNA MARINA ,38

STUDIO LEGALE AVV. MARIANNA CALIGIURI

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

320-5664126 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VECCHIA CARRARA,2

STUDIO LEGALE AVV. MASSIMILIANO BIANCHI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/09/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STUDIO LEGALE AVV. MAURO RUFFOLO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI 36

STUDIO LEGALE AVV. NICOLA CORIGLIANO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/905898 Fax: 0962/905898Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/06/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SICILIA ,91

STUDIO LEGALE AVV. PAOLA RIZZUTO

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 4

STUDIO LEGALE AVV. PASQUALE MELISSARI

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/06/1957

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,47

STUDIO LEGALE AVV. PATRIZIO NIGRO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/05/1971

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EMANUELE DI BARTOLO, 3

STUDIO LEGALE AVV. PIETRO PISCIONERI

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO N° 139

STUDIO LEGALE AVV. ROSARIO LOPEZ

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

347-9131320 rosario.lopez@pec.it     lopez.rosario@tiscali.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/01/1979

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO, 14

STUDIO LEGALE AVV. STEFANO VONA

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/01/1963

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO, 74

STUDIO LEGALE AVV. ULISSE ANTONIO PEDACE

Nome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

338-5242838 studiopedace@gmail.comFax: 0962-886516Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/03/1970

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO I° PROGRESSO 5

STUDIO LEGALE AVV. VITALIANO GALLO

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA UMBERTO 1°, 53

STUDIO LEGALE AVV. VIVIANA IULIANO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/11/1971

Stato:SAN MAURO MARCHESATO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.TELLINI ,54

STUDIO LEGALE AVV.ADA PAOLA PIROZZI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STUDIO LEGALE AVV.ALBERTO CORIGLIANO

Nome:

88900 CROTONE

VIA REGGIO,11- 2° TRAV.Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/11/1965

Stato:UDINE UDProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA', 17/A

STUDIO LEGALE AVV.CARMINE SIMONETTI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/03/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VECCHIA CARRARA,11

STUDIO LEGALE AVV.CINZIA MOSELLA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/07/1964

Stato:NAPOLI NAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA,48

STUDIO LEGALE AVV.DOMENICO SCUTIFERO

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/02/1962

Stato:CASABONA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI

STUDIO LEGALE AVV.ELIA ROBERTO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO, 130

STUDIO LEGALE AVV.ERMINIA  A. LONGO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA VITTORIA ,11

STUDIO LEGALE AVV.FABRIZIO MEO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/04/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO B.MIRAGLIA,30

STUDIO LEGALE AVV.FALCONE

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/07/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10730

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,36

STUDIO LEGALE AVV.FIORELLA PALMIERI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PERUGIA,1

STUDIO LEGALE AVV.FRANCESCA BORRELLI

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

0962/774504 studioavvocati2002@libero.it                             338/4052937Fax: 0962/774504Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/03/1972

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMITERO,15

STUDIO LEGALE AVV.FRANCESCO PALETTA

Nome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/05/1967

Stato:CIRO' KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAXOS 17

STUDIO LEGALE AVV.FRANCESCO PIGNOLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/01/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 198

STUDIO LEGALE AVV.GELOSI

VINCENZINANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,34

STUDIO LEGALE AVV.GIOVANNI IACONIS

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/11/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIMINI

STUDIO LEGALE AVV.GIULIO CICONTE

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO UMBERTO I° N.1 

STUDIO LEGALE AVV.MARCO CICONTE

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1964

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOVIO ,16 SCALA B

STUDIO LEGALE AVV.MARIA IAQUINTA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA EUROPA,3

STUDIO LEGALE AVV.PANTALEONE NICOSCIA

Nome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI XXIII

STUDIO LEGALE AVV.RAFFAELE CACCIA

Nome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/11/1956

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 47

STUDIO LEGALE AVV.ROMOLO SANGUEDOLCE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/10/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE, 157

STUDIO LEGALE AVV.SIMONA INFANTE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/04/1974

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RINASCIMENTO 4

STUDIO LEGALE AVV.VISCOMI ROSALBA

Nome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/11/1959

Stato:BOTRICELLO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,63

STUDIO LEGALE BARBUTO

AVV.GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/07/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DUSE ,3

STUDIO LEGALE BELVEDERE

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,130

STUDIO LEGALE CAMPOSANO

AVV.VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SABOTINO,55

STUDIO LEGALE CARRATELLI

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.ROSSINI

STUDIO LEGALE CATERINI & ASSOCIATI

Nome:

87036 RENDE

RENDELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI

STUDIO LEGALE D.SSA GIUSEPPINA SCIGLIANO

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/05/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLE MEDAGLIE D'ORO 37

STUDIO LEGALE DE LUCA -MANGINI & ALFANO

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA N.148

STUDIO LEGALE DONNICI

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/05/1980

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MATTEOTTI,41

STUDIO LEGALE FALBO

AVV.GAETANONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ROMA,3

STUDIO LEGALE GAETANO

Nome:

87027 PAOLA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/01/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE DON G. MINZONI 9

STUDIO LEGALE GALLETTI LAW   AVV. MARCO DI GIUSEPPE  

Nome:

00197 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/08/1972

Stato:FORMIA LTProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.TURCO,71

STUDIO LEGALE GAROFALO

MARIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/10/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,2

STUDIO LEGALE GARRUBBA AVV.GIUSEPPE

Nome:

88817 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,52

STUDIO LEGALE GIGLIO-CIZZA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. ACRI ,37

STUDIO LEGALE GIGLIOTTI &  PROCOPIO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO D'ITALIA,58

STUDIO LEGALE GITTO MARIATERESA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/03/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,149

STUDIO LEGALE GRANIERI

AVV.MAURIZIONome:

87050 SPEZZANO PICCOLO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STUDIO LEGALE GRISOLIA E ASSOCIATI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GROSSETO,8

STUDIO LEGALE GUZZO

AVV.MELANIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,37

STUDIO LEGALE LA ROSA

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

22601 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOVIO,7

STUDIO LEGALE LAMMIRATO ANTONIETTA

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/06/1964

Stato:SVIZZERA XXProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARDINAL FERRARI,109

STUDIO LEGALE LIVA E CISLAGHI

Nome:

20017 RHO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILANA 34

STUDIO LEGALE LORENZANO

MARIA GRAZIANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/01/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL VIMINALE,43

STUDIO LEGALE LORENZONI

Nome:

00184 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.SCALFARO ,27

STUDIO LEGALE MALENA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE ,122

STUDIO LEGALE MARCELLO 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GAETANO MORELLI,14

STUDIO LEGALE MARSALA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

962847 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/06/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ERCOLE SCALFARO,27

STUDIO LEGALE MARULLO

AVV.ALDO FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALESSANDRO TURCO,71

STUDIO LEGALE MAZZA

ANTONIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/02/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.MILELLI,18

STUDIO LEGALE MAZZEI

AVV.ERNESTONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA,3

STUDIO LEGALE MAZZONE

AVV.NICODEMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,157

STUDIO LEGALE MEDICI ROSARIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/06/1930

Stato:BOVALINO RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE,68

STUDIO LEGALE MINICO'

GIANFRANCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/08/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT.MARINA,38

STUDIO LEGALE MORACE AVV.DOMENICO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/12/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO L. FERA, N. 23

STUDIO LEGALE MORCAVALLO

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984-413939/44 Fax: 0984-413950Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN BIAGIO,3

STUDIO LEGALE MORRONE

MARIA GABRIELLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/07/1961

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,67

STUDIO LEGALE PANTISANO

AVV.EMANUELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI,25/A

STUDIO LEGALE PITARO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10756

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.SCIUTI 180

STUDIO LEGALE POLLINA

Nome:

90100 PALERMO

Località:

Stato:PA

091/7828100 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPARTITORE

STUDIO LEGALE PRATO MARIO

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO MUNICIPIO,8

STUDIO LEGALE PRIMERANO

AVV.PAOLONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/07/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO,74

STUDIO LEGALE PUGLIESE RAFFAELE

Nome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI,11

STUDIO LEGALE QUINTIERI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via xx settembre,109

STUDIO LEGALE ROPERTO

AVV.MICHELENome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSA JEMMA N.2

STUDIO LEGALE ROSSINI & CARRANO

Nome:

84091 BATTIPAGLIA

BATTIPAGLIALocalità:

Stato:SA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITT.VENETO,136

STUDIO LEGALE ROSSITTI

AVV.MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/02/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.PUGLIESE,30

STUDIO LEGALE ROTUNDO

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

0961706432 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO 42

STUDIO LEGALE RUSSO AVV. BRUNO

Nome:

98123 MESSINA

Località:

Stato:ME

0965/312740 avv.brunorusso@tiscali.itFax: 0965/21011Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1958

Stato:REGGIO DI CALABRIA RCProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF302990.3219 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SICILIA,91

STUDIO LEGALE SAVASTANO

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,13

STUDIO LEGALE SOTTILE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.CRISPI  37

STUDIO LEGALE TORCHIA

AVV.ANSELMONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRENTA, 41

STUDIO LEGALE TORTORICI-PROFESSIONISTI ASSOCIATI

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO 14

STUDIO LEGALE VIZZA

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

STRONGOLILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 47

STUDIO LEGALE ZANNINO

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUCCARELLI,49

STUDIO LEGALE ZIMATORE

ATTILIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MAZZINI 92

STUDIO MEDICO DI FISIOKINESITERAPIA DEL DOTT.

GIUSEPPE STANCATINome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI,92

STUDIO MEDICO DI FISIOKINESITERAPIA S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STUDIO MEDICO DR. TISANO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO MUNICIPIO,1

STUDIO RADIOLOGICO SCALA

DR.DOMENICONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LECCE,6

STUDIO TECNICO ANTONINO ING.CARLUCCIO

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,157

STUDIO TECNICO ING.ANTONIO BEVILACQUA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1°MAGGIO,25

STUDIO TECNICO ING.CAIAZZA FEDELE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA,182/C

STUDIO TECNICO ING.COZZOLINO MARIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/06/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,342

STUDIO TECNICO ING.DONATO MARZO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,134/C

STUDIO TECNICO ING.GUIDO SCARFONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.MURATORI,25/L

STUDIO TECNICO ORTOPEDICO

Nome:

10126 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I MAGGIO 60 TRAV.PANELLA PAL.FABBIAN

STUDIO TECNICO PERZIANO

ARCH.ETTORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI, 24

STUMPO

SAVERIONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STUMPO

MARIO FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITT.EMANUELE II ,293

STUMPO

DOMENICONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAGALA'

STUMPO

DOMENICONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/07/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STUMPO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL CARMINE,36

STUMPO

LIDIANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

PAGLIARELLELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STUMPO

MARIA CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STUMPO

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STUMPO

EUGENIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STUMPO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STUMPO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STUMPO

LIBERATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,223

STUMPO AVV.MARIA ROSA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/11/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CHARTA  77/2

STYLGRAFIX ITALIANA S.P.A.

Nome:

50018 SCANDICCI

Località:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA, 8

SUCCURRO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/05/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SUCCURRO

GIUSEPPINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/04/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. G.A. LOPEZ, 16

SUCCURRO

GIOVANNINome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTELLO,60

SUCCURRO

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PELUSO 25

SUCCURRO

SALETTENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/05/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANALETTE 74

SUCCURRO

ANTONELLANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/08/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SUCCURRO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SUCCURRO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SUCCURRO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIACENZA 52

SUCCURRO

ROSALBANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/10/1973

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SUCCURRO

ANASTASIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SUCCURRO

ROSALIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAN SASSO,49

SUCCURRO

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SUCCURRO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SUCCURRO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SUCCURRO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 ZONA IND.LE

SUD CAR DI ADOLFO SCICCHITANO

Nome:

88900 CROTONE

PAPANICIAROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEVERE,13

SUD HOSPITAL SERVICE S.N.C.

Nome:

87030 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  SALITA ACQUEDOTTO 38

SUD MEDICAL DI RETEZ FRANCESCO

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

RAVAGNESELocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via Torricelli Pescatore 11/15

SUD MEDICAL SANITARIA CARE S.R.L.

Nome:

89131 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via monteruscello,70

SUD RADIOPROTEZIONE S.R.L.

Nome:

80072 POZZUOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANTUSA, 45

SUDCENTER SAS

F.LLI CASILLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,155

SUDENT DI MARINO GIUSEPPE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SUFFREDINI

ELINANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/04/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRATI, 42

SULLA

SERENANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/09/2012

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NIKOLAS GREEN

SULLA

PAOLONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 26/05/1989

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. CAPUANO, 8

SULLA

LILIANANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/11/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AREZZO

SULLA

ANTONELLANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/07/1984

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO 89

SULLA

CATERINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/02/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO

SULLA

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA 40TRAV. 4

SULLA

ROSINANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/01/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAGALA' 8

SULLA

GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/08/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SULLA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SULLA

OTTAVIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SULLA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PARCO CARRARA,2 F2-S1

SULLA

ANNA MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPAGNA, 8

SULLA

ROSANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/04/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SULLA

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SULLA

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,62

SULLA

PROC.PANTALEONENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/11/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SULLA

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SLOVENIA

SULLA 

ANTONIONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/04/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIAZ 2 TRAV.

SULLA 

LILIANANome:

88911 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/11/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CESARE PAVESE N.4

SULZER ORTHOPEDICS ITALIA S.P.A.

Nome:

20090 MILANO

Località:

Stato:MI

02/576941 Fax: 02/57604038Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SUMAI

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SUMMA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUIGI RIZZO 8

SUN PHARMA CEUTICALS ITALIA S.R.L.

Nome:

20161 MILANO

Località:

Stato:MI

0233490793 sunpharma@pec.itFax: 0233431842Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SUNIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA,82

SUPERMERCATO B2 S.A.S.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA, 41

SUPERMERCATO CONAD

DEL GAUDIO SALVATORENome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DA FIORE

SUPERMERCATO CONAD 

PRICE SRLNome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. TOGLIATTI

SUPERMERCATO CONAD S.R.L.

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SUPERMERCATO STANDA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTEGO 10

SUPERMERCATONE EREDI TIANO G.S.A.S.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 69/75

SUPEROTTICA SAS  DI LAGANI VITTORIO 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ESTERNA MARINELLA PAL. A 2P, 87 

SUPPA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SUPPA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO,10

SUPPA ROBERTO "RADIATORISTA"

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GLAUCO 3

SURACI

FELICIETTANome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/07/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO FOSCOLO 20/C

SURANNA

LIVIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/09/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SURCARI

GIORGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO

SURGEL JONICA S.R.L.DEI F.LLI PRISTERA'

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II°TRAV.S.LEONARDO 11

SURIANO

AMELIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/10/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10809

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

1 VICO SAN LEONARDO,5

SURIANO

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/05/1948

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SURIANO

GIULIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,80

SURIANO S.A.S.

PINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA

SUSANNA

DOMENICONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/09/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RATTAZZI

SUSANNA

MARIONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/05/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA KENNEDI

SVAGO VIAGGI S.N.C.

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTOLA

SVAS BIOSANA S.R.L.

Nome:

80049 SOMMA VESUVIANA

Località:

Stato:NA

081/8931992 svasbiosana@legalmail.it         081/8995411 salvat i email m.salvati@svas.itFax: 081/8993922-8270313Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINA ,6

SVILUPPI AMBIENTALI S.R.L.

Nome:

89018 VILLA SAN GIOVANNI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENETO, 10

SWEDEN & MARTINA S.P.A.

Nome:

35100 PADOVA

DUE CARRARELocalità:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LICINIO FERRETTI, 5/A

SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM SRL

Nome:

43126 PARMA

Località:

Stato:PR

0521. 19 111 alloga@pec.alloga.it                                                                                            e.p.c. mail.it@sobi.comFax: 049. 87 00 432Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.FABBRI,1/4

SYMPHONY

Nome:

40138 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSICO 15

SYNERGIA S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CESARE PAVESE,4

SYNOS MEDICAL S.P.A.

Nome:

20090

OPERA (MILANO)Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIVOLTA N.13 PAL.B

SYNTHELABO

Nome:

20090 SEGRATE

SEGRATELocalità:

Stato:MI

02/75395.1 Fax: 02/7531577Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO D'ASSISI 31

SYNTHES S.R.L.

Nome:

20090 OPERA

Località:

Stato:MI

02/5300011 REA N. 1405622Fax: 02/530001259Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LORENZO,8/a

SYRM S.R.L.

Nome:

66054 VASTO

Località:

Stato:CH

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ALERAMO, 20

SYSPACK COMPUTER ITALIA SRL

Nome:

00137 ROMA

Località:

Stato:RM

06-82002354 Fax: 06-86800922Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IL GIRASOLE U.D.V. 2-01

SYSTEMAX ITALY S.R.L. (EX MISCO ITALY)S.P.A.

Nome:

20084 LACCHIARELLA

Località:

Stato:MI

02/90029560 Fax: 02/90096086Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2204 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA,228

T.F.GRANDI IMPIANTI DI ROMANO MASSIMILIANO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOMBARDIA ,12

T.G.R. S.R.L.

Nome:

40064 OZZANO DELL'EMILIA

OZZANO DELL'EMILIALocalità:

Stato:BO

0516523511 tgr@tgr.it                                ( R.E.A.  N. 241829 )Fax: 051/798238Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANTON,115

T0SHIBA MEDICAL SYSTEMS S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TABACCHI N.31

PERNA PASQUALENome:

88900 CROTONE

VIA V.VENETO, 188Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE LODI,59

TACCONI S.P.A.

Nome:

27100 PAVIA

Località:

Stato:PV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 134

TAFURI

MARZIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAIBBI

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.VITTORINI N.129

TAKEDA  ITALIA FARMACEUTICI SPA

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

06/502601 massimo.silvestri@takeda.comFax: 06 501 09 68Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.VITTORINI N.129

TAKEDA ITALIA S.P.A.

Nome:

00144 ROMA

Località:

Stato:RM

06502601 takeda_italia_rm@pec.it                                         roberta.alimonti@takeda.comFax: 06.50 10 968Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNA FRANK,12

TALARICO

GIOVANNI BATTISTANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/12/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO, 130

TALARICO

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/05/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARUSA

TALARICO

VITTORIANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI,63

TALARICO

ROSETTANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/44305 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALARICO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALARICO

ANNETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI BRUZI, 3

TALARICO

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 6° TRAV. 5

TALARICO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/05/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARUSO,s.n.

TALARICO

ANTONIONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/44904 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOPEZ,37

TALARICO

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/04/1972

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMABUE, 10

TALARICO

LUIGINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/09/1960

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO, 5

TALARICO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/11/1986

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICHELANGELO,16

TALARICO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/09/1967

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,255

TALARICO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/11/1986

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPA GIOVANNI XXIII,28

TALARICO

ALBERTANome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/12/1950

Stato:PETRONA' CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMABUE,15

TALARICO

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1942

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALARICO

MARYNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/09/2000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALARICO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/10/1995

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DE GASPARI 5

TALARICO

PIETRONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/06/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE GARGANO 26

TALARICO

UMBERTONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/03/1969

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GREPPI 17

TALARICO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MAZZINI

TALARICO

ANGELONome:

88050 CERVA

CERVALocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAVOUR 1

TALARICO

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/10/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI ,49

TALARICO

SERAFINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/01/1970

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CHIUSA

TALARICO

ROSANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/10/1965

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARIO GRECO,40

TALARICO

DR.MICHELENome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/10/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR311000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA, 66

TALARICO

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/01/1957

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 47

TALARICO

GIUSEPPINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/02/1961

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLE ROSE

TALARICO

DOMENICONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GINESTRE

TALARICO

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/07/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALARICO

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALARICO

MARTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALARICO

STEFANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GELSOMINI 1

TALARICO

ELENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/09/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALARICO

LINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 90

TALARICO

MARIO LUCIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/08/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALARICO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALARICO

CARMENNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALARICO

ANGELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALARICO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.LACINIA

TALARICO

ERNESTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/02/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALARICO

PATRIZIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/02/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,432         VIA

TALARICO

GIOVANBATTISTANome:

S.GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALARICO

ALESSANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALARICO

ERNESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA,6/8

TALARICO S.R.L.

Nome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALERICO

ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/10/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FONDO FARINA

TALERICO

DOTT. AGOSTINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1955

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONVITO

TALERICO

VINCENZONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALERICO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALERICO

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10848

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGINE,19

TALERICO

SALETTANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/03/1963

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALERICO

FEDERICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/06/2001

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V. MARCO POLO

TALERICO

CATERINANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALERICO

MARIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/11/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASPROMONTE,10

TALERICO

TERESANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/11/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE EVEREST

TALERICO

SANTONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMABUE,2

TALERICO

DOTT.CARMINENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1959

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNOLIE 8

TALERICO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLA REPUBBLICA 58/C

TALERICO

MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/08/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA,58/C

TALERICO

PASQUALENome:

S.GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/04/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL RE,19

TALERICO

PASQUALENome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALFIERI

TALERICO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,319

TALERICO "STUDIO COMM.LE"

DOTT.CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.SURIANO 36

TALESE

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME

TALIA VINCENZO

Nome:

89063 MELITO DI PORTO SALVO

BRUZZANO SEFFIRIOLocalità:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALIANO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALIANO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALIENO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN BIAGIO VICO III° N.4

TALLARICO

NATALENome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

PAOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

SERAFINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANTONIO, 45

TALLARICO

ANNA RITANome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/09/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI,238

TALLARICO

ANTONIONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO X FRAGALA'

TALLARICO

TERESINA Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/44290 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MART. CALABRESI

TALLARICO

CARLO MARIONome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/03/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA, 28

TALLARICO

VINCENZONome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/09/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10861

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

TALLARICO

RAFFAELENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/04/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALBI, 2

TALLARICO

CARMELANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/05/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

SALVATORENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/01/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA PACE N. 24

TALLARICO

GIUSEPPENome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASPROMONTE,2

TALLARICO

ROSANome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/08/1971

Stato:SAVELLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO S. SEBASTIANO

TALLARICO

TERESINANome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/11/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA, 6

TALLARICO

MARIANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/10/1952

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUIGI STURZO, 16

TALLARICO

GIUSEPPENome:

VERZINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/07/1924

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

LUIGINome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/06/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRANOLI

TALLARICO

FORTUNATONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.SILANI

TALLARICO

FORTUNATONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VACCARI 42

TALLARICO

AVV.PIETRO PAOLONome:

88050 PETRONA'

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/04/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 1

TALLARICO

ANTONIONome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA 228

TALLARICO

ANTONELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/08/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALESTRO,5

TALLARICO

FILOMENANome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/03/1959

Stato:SAVELLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI LAGHI SILANI

TALLARICO

FORTUNATANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/05/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

FRANCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IVNOVEMBRE 10

TALLARICO

RACHELENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/12/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO II VICO CHIUSO 17 

TALLARICO

TERESANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/01/1969

Stato:SAN NICOLA DELL'ALTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 5

TALLARICO

GIUSEPPENome:

88050 MARCEDUSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/11/1923

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN BIAGIO,67

TALLARICO

NICOLINONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE GINESTRE

TALLARICO

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/07/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRANDI 5

TALLARICO

FORTUNATANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

NICOLETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

COSTANTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAMBENA

TALLARICO

MATTEONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/01/1950

Stato:VERZINO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

FAUSTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMBENA

TALLARICO

GIUSEPPENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1984

Stato:CASTROVILLARI CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

ELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

FELICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALLUCI,7

TALLARICO

PIETRONome:

SAVELLILocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE DELLA REPUBBLICA

TALLARICO

CATERINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

IMMACOLATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARICO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI 254/A

TALLARICO

ROSINANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/07/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3°TRAV.COLOSIMO

TALLARICO

NATALINONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/10/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.TURCO 27/A

TALLARICO "STUDIO LEGALE"

AVV.FABIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MARCONI,26

TALLARICO "TIPOGRAFIA"

ANTONIONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:CZ

0962/45421 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI,268

TALLARICO ANTONELLA "MINIMARKET"

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER PAPANICE

TALLARO

RAFFAELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/03/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLARO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALLERICO

SALVATORENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/01/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE 10

TALLERICO

RACHELENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/12/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRIMO LEVI,12

TALOTTA

CATERINANome:

10036 SETTIMO TORINESE

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/05/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA IANNELLO 37

TALOTTA

ERMINIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10889

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALOTTA

CLARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALOTTA

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TALOTTA

PATRIZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUFFO 17 II?TRAV.

TALOTTA

GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/05/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,15

TAMBARO

GIUSEPPINANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/05/1966

Stato:COTRONEI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAMBARO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAMBARO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAMBARO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAMBARO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAMBARO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO UMBERTO I° 78

TAMBORRINO

DOMENICONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/08/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAMMARO

STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE R.MARGHERITA

TAMOIL "GEST.CORREALE V.ZO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.SURIANO,46

TANCIONI

FRANCESCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1° TRAV. MARSALE

TANGARI

GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/09/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MERCATO 437

TANGARI

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/08/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ADAMELLO, 5

TANGARO

ASSUNTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/08/1952

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANDRO PERTINI,19

TANGARO

FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/10/1966

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTTO SAMA'

TANGARO

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/10/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONGINEVRO 49

TANGARO

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/993794 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/02/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TANGARO

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.G.B. DE LA SALLE 4/A

TAPESWITCH GREIN S.R.L.

Nome:

20132 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO,88

TAPPEZZERIA DOMENICO NUDO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DARDANI,38

TAPPEZZERIA IL PUNTO

DI DI GIOIA NICOLANome:

88070 CACCURI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNATARO

TAPPEZZERIA VRENNA ANTONIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASPROMONTE 1

TARANTINO

FRANCESCANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 03/01/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,159

TARANTINO

ERMANNONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/11/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I?MAGGIO 3

TARANTINO

LUCIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/12/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TARANTINO

RINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TARANTINO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TARANTINO

BIAGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SIMERI CRICHI

TARANTINO

FRANCESCONome:

88050 SIMERI CRICHI

C.DA MARINCOLILocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TARANTINO

TOMMASINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TARANTO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.C.D.F. VIA CAGLIARI 73

TARANTO ACUSTICA S.R.L.

Nome:

74121 TARANTO

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TARGET FORMAZIONE E RIQUALIFICA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3204

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GRAMSCI, 68

TARGET S.R.L.

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

0968-432331 info@targetsrl.bizFax: 0968-430070Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TARSIA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. ORSI N.4/B

TARSITANO

PIETRONome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/03/1947

Stato:NAPOLI NAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.SA S.LEONARDO 9

TARUSCIA

ANNA MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TARUSCIA

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DSC.S.LEONARDO 9

TARUSCIO

A.MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TARUSCIO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISLANDA,5

TASCHERA

RAMONANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MENANDRO N.9

TASCHERA

RENATONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/07/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TASCHERA

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. GULLO,19

TASCIONE

ANTONIONome:

88070 CARFIZZI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/06/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE GAETANO E GIOVANNI TASSINARI, 2

TASSINARI BILANCE

Nome:

44047 SANT'AGOSTINO

Località:

Stato:FE

0532-846777 info@tassinaribilance.itFax: 0532-84235Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISRAELE, 32 

TASSONE

MARIANGELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/01/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORAVIA

TASSONE

SILVANANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

A. MORAVIA

TASSONE

SALVATORENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE PETUNIE,1

TASSONE

BRUNONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/05/1948

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALVEMINI,10

TASSONE

ANTONIETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/12/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ANGIOINI 1

TASSONE

ROSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOGLIATTI

TASSONE

DOMENICONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TASSONE

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIUSTI,17

TASSONE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/04/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TASSONE

ILARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TASSONE

ALFONSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TASSONE

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TASSONE

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TASSONE

M.ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCESA VALLE,7

TASSONE DR PASQUALE

Nome:

88818 PALLAGORIO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAURISANO

GENNARONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA 6

TAVANO

GIUSEPPENome:

88018 VIBO VALENTIA

POLIALocalità:

Stato:VV

339 3954433 Fax: 0961744600Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1944

Stato:POLIA VVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MENANDRI

TAVERNA

CARMINENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/11/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10922

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L. SCIASCIA, 7

TAVERNA

VITTORIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/01/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MUNICIPIO

TAVERNA

PIETRONome:

88075 CUTRO

SAN LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/06/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MENANDRO 11

TAVERNA

VANESSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/04/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.CAMPANELLA 16

TAVERNA

SANTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAVERNA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI 337

TAVERNA

NICOLINONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA,12

TAVERNA

GIUSEPPE CARMINENome:

PAPANICE DI CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.AMATRUDA,18

TAVERNA

DIONIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAVERNA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAVERNA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAVERNA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA

TAVERNESE

ROSETTANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FORESTA

TAVERNESE "STAZIONE SERV.Q8"

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAVERNITI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAVERNITI

AVV.ATTILIO E BRUNONome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAVERNITI

LUCIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAVERNITI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTASIO N.71

TAVERNITI

DR. FAUSTONome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 31/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TAVERNITI

RUTILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGINA MARGHERITA,7

TEATRO STABILE DI CALABRIA " SOC.COOP.ONLUS   AR.L.  "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TEBALDI

SERGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA INDUSTRIALE -C.DA MARTUCCI

TECHNOACQUE SRL

Nome:

72015 FASANO

Località:

Stato:BR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE CASIRAGHI,471

TECHNOGENETICS S.R.L.

Nome:

20099 SESTO SAN GIOVANNI

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MESSERSCHMITTSTR. 1 + 3

TECHNOLAS PERFECT VISION

Nome:

80992

MUNCHEN, GERMANYLocalità:

Stato:

0049/8994004290 l.pizzuto@thechnolaspv.com    laura pizzutoFax: 0049/8994004374Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAMARMORA,22

TECHNOR S.A.S.

Nome:

20122 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO FRANCIA,2 TER 4

TECNICORNEA

Nome:

10143 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO PASTIFICIO

TECNIMP S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.VENTURA,18

TECNO HOSPITAL S.R.L.

Nome:

70021 ACQUAVIVA DELLE FONTI

Località:

Stato:BA

080/758355 Fax: 080/758741Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TECNO IMPIANTI DI CERSOSIMO FRANCESCO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONSORZIALE

TECNO IT SERVICE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VECCHIA CIMITERO,104

TECNO SAN

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPIRITO SANTO VICO SALEMI 21

TECNO SAN S.R.L.

Nome:

89124 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

0965-300966 SAN@LIBERO.ITFax: 0965/27562Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.DA CAVALLI,4

TECNO-GAZ S.R.L.

Nome:

43038 SALA BAGANZA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SERAFINO,89

TECNOBLOCK ALLUMINIO DU SCUTIFERO ADRIANA

Nome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.AMALDI,20

TECNOCHIMICA MODERNA S.R.L.

Nome:

00016 MONTEROTONDO

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,43

TECNOCOPIA DI ZIZZA

MARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLA CERVINO, 15

TECNOECO IMPIANTI DI CARVELLI GIUSEPPE F.SCO

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TECNOEDIL & SPORT S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

III° TRAVERSA ACQUABONA,34Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10941

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI N.85 CROTONE

TECNOEDIL & SPORT SNC

Nome:

88074

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI,85

TECNOEDIL & SPORT SNC DI PETTINATO F.SCO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO,8

TECNOFOODPAK S.R.L.

Nome:

27028 SAN MARTINO SICCOMARIO

Località:

Stato:PV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRENESTINA ANTICA 166

TECNOLOGIA ORTOPEDICA S.A.S.

Nome:

00036 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STATALE 106 KM 251 + 300 N. 70

TECNOLOGIE ELETTRICHE IMPIANTI S.R.L.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,111,264

TECNOLOGIE MEDICALI S.R.L.

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO,175

TECNONAUTICA DI BORRELLI MASSIMILIANO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PACINOTTI 34

TECNOPROTESI DI QUARTO FABRIZIO

Nome:

90100 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCHIAPARELLI,5

TECNORAD S.R.L.

Nome:

37135 VERONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO

TECNOSERVICE

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONSORZIALE

TECNOSERVICE DI CALABRETTA MASSIMO

Nome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSA LUXEMBURG,8

TECNOSITER S.R.L.

Nome:

20064 GORGONZOLA

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTAGNAPIANA 50

TECNOSOLAR DI MASTROIANNI PASQUALE

Nome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,12

TECNOTEL DI VETERE SALVATORE

Nome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via s.antonio

TECNOTENDE DI CIORDO

MAURIZIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTETRINI 2/E

TECNOWARE S.R.L.

Nome:

50100 FIRENZE

MOLINO DEL PIANO, PONTASSIEVELocalità:

Stato:FI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIENNA, 26

TECNOWORD DI PAOLO MESORACA

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI MAGNI 2

TECO S.R.L.

Nome:

29017 FIORENZUOLA D'ARDA

Località:

Stato:PC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SS. FABIANO E SEBASTIANO 48/A

TECSAN S.R.L.

Nome:

35143 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA  MONTE SIRINO ,2

TEDESCO

ANTONELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/05/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TEDESCO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA ZIGARI LOC.CIPOLLA

TEDESCO

DR.SERGIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1959

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BAINSIZZA

TEDESCO

ALBERTONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TEDESCO

DANIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10953

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.SCALFARO 13

TEDESCO

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/02/1916

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ITALIA 1

TEDESCO

DINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/09/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIACCIO 13

TEDESCO

DOMENICONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/06/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTEGHELLE

TEKNA DI GIACOMO PASTORE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. BASILE , 2-4/G 

TEKNASA S.A.S.

Nome:

74100 TARANTO

Località:

Stato:TA

099.7354555 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BASILE,4/D-G

TEKNASA S.R.L.

Nome:

74100 TARANTO

Località:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.ZIGARI (ZONA IND.LE)

TEKNO IMPIANTI S.R.L.

Nome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO (PAL.RIGANELLO)

TEKNOFRIGO "DI ROMANO FABIO"

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE ,57

TEKNOFRIGO S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SALARIA,713/717

TEKNOGEST S.R.L.

Nome:

00138 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S. 108 POGGIO PUDANO

TEKNOSERRAMENTI DI MANFREDI CLAUDIO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SIBILLA ALERAMO,55

TEKNOSYSTEM

DI D.PROCOPIO&C. SASNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

09621876317 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRISTOFORO COLOMBO,142

TELECOM ITALIA MEDIA S.P.A.

Nome:

00147 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3208 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA U.LA MALFA,206

TELECOM ITALIA MOBILE SPA

Nome:

90147 PALERMO

Località:

Stato:PA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3208 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO LA MALFA N.72 (DR5) DTCB-S2-SA

TELECOM ITALIA SPA

Nome:

90146 PALERMO

PALERMOLocalità:

Stato:PA

091/7506075 maurizio.pedulla@telecomitalia.it;nicola.barricella@telecomitalia,itFax: 091/7506048Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3208 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,5

TELEFLEX MEDICAL S.R.L.

Nome:

20039 VAREDO

VAREDOLocalità:

Stato:MI

0362/58911 ordini@teleflex.legalmail.itFax: 0362/5891888Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10961

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA

TELEFONANDO PERITI

GIANCARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA DEL LIONETTO,6

TELELEASING

Nome:

10146

TORINOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNATARO,33

TELEMARKET S.A.S. DI PERRI

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INNSBRUK,28

TELEMEDIKA S.R.L.

Nome:

38121 TRENTO

Località:

Stato:TN

0461/994963-1994942 Fax: 0461/1958311Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10963

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOLOGNA, 32/34

TELERADIOPRODOTTI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PITRO RAIMONDI,46

TELEUFFICIO S.A.S. DI PUGLIESE MARIO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/SO GALILEO FERRARIS N.98

TEMA (TECNOLOGIE ELETTRONICHE MEDICALI AVANZATE )

Nome:

10129 TORINO

TORINOLocalità:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MALPIGHI,120

TEMA S.R.L.

Nome:

48018 FAENZA

Località:

Stato:RA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TEMPESTINI

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TEMPESTINI

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/01/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TEMPESTINI

ANGELONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COREA DEL NORD ,5

TENDAGGI SCICCHITANO 

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T. CAMPANELLA,12

TEODORO

GIANFRANCONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/12/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA

TEODORO

ASSUNTANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/05/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI CERVI,8

TEOFARMA S.R.L.

Nome:

27010 VALLE SALIMBENE

VALLE SALIMBENELocalità:

Stato:PV

0382/422008 Fax: 0382/525845Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI

TEON

NORMANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/12/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI,26

TEON

VITONome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TEOTINO

LUIGINome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TERENZI

VINCENZINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TERFINANCE SPA

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

servizioanagrafiche@terfinance.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA GARIBALDI,9

TERME DI CASCIANA S.P.A.

Nome:

56034 CASCIANA TERME

Località:

Stato:PI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA

TERMOIDRAULIACA PETILIA DI MARIO RIZZA

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 10972

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANALETTE, 5

TERMOIDRAULICA CARVELLI DI CARVELLI D.CO E FIGLI S. A.S.

Nome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/431182 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLLA,4

TERMOIDRAULICA DI CARVELLI M.T.

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE,14/B

TERMORICAMBI SUD S.N.C. DI MASTROIANNI &

SACCONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA N.26

TERMOSOLARGAS DI ROBERTO IEMMA

Nome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANCHE, 98

TERMOTEK

SISCA RAFFAELENome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI ,63

TERMOTEK DI PERRI ANTONIO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.MASELLA,35

TERMOVETRERIA SILA DI DE LUCA

FRANCESCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TERNIOTI

SANTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TERRA

TOMMASONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TERRA DR.

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/09/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO EMILIA,11

TERRACIANI

SANTANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/08/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TERRAZZO

ANTONELLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LUCIA,31

TERRIOTI

FRANCESCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/01/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MATTEI LOC.PASSOVECCHIO

TERZO

MARIANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/03/1965

Stato:CASTELSILANO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLAMARE  200

TERZO CIRCOLO DIDATTICO " GRAGNANO "

Nome:

80054 GRAGNANO

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRIVATA OSLAVIA, 17

TESI ELETTRONICA SISTEMI INFORMATIVI S.P.A.

Nome:

20145 MILANO

Località:

Stato:MI

02/21711922 mail@tesi.mi.it   02/21711922    mail@pec.tesielett ronica.comFax: 02/5453240Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE LOMBARDIA 88/90

TESI TECNOLOGIA & SICUREZZA

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

022/8040726-8 tesi@tesi-biomed.itFax: 022/6890665Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ROVERETO

TESORERIA  PROV.AUT.TRENTO GEST.CASSA RI

SP.TRENTONome:

38100 TRENTO

VIA GALILEI 1Località:

Stato:TN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TESORERIA B.N.L. CROTONE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DTESO CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TESORERIA B.P.C. CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DTESO CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TESORERIA C.LE STATO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TESORERIA PROV.LE DELLO STATO CATANZARO PROVINCIA DI CROTONE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE DELL'INDUSTRIA 20

TESORERIA PROV.VT MIN.SALUTE DIRP.UFF.3 ECM

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TESORERIA PROVINCIA TRENTO

GESTIONE CARITRONome:

38100 TRENTO

Località:

Stato:TN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TESORERIA PROVINCIALE DELLO STATO

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TESORERIA PROVINCIALE DELLO STATO

Nome:

VITERBOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TESORERIA PROVINCIALE DELLO STATO

Nome:

88100 CATANZARO

CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TESORERIA PROVINCIALE DELLO STATO COSENZA

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPREV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TESORERIA PROVINCIALE DI CATANZARO

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA DONNAROSA

TESORIERE

LUIGINome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PANTANELLO

TESORIERE

AMEDEONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/07/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FRASSO

TESORIERE

GIOVANNINome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/09/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PANTANELLO

TESORIERE

GIUSEPPENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/04/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TESORIERE

GIOVANBATTISTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TESORIERE

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 MAGGIO,40/C

TESORIERE

AVV.OTTAVIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TESORIERE

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIRCONVALAZIONE OSTIENSE 169

TESTA

ROBERTONome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/04/1961

Stato:ROMA RMProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPEZIALE

TESTA

ANTONIETTANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/12/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAPOLI 34

TESTA

FILOMENANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 74

TESTA

LUISANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TESTA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROCCABERNARDA,2

TESTA

FRANCA DANIELANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/06/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO GARIBALDI

TETI

GIUSEPPE FRANCESCONome:

FILOGASOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSINA,38

TEVA  ITALIA S.R.L.

Nome:

20154 MILANO

Località:

Stato:MI

800 894 342 ospedaliero@pec.tevacert.it                                                                         ev a.cavallaro@tevaitalia.itFax: 02/91390902Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASSAROTTI,10

TEXTIL GOR S.R.L.

Nome:

10131 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO VERDE,34

THE GETINGE SERVICE S.P.A.

Nome:

00148 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOTTO 36

THEA FARMA S.P.A.

Nome:

20145 MILANO

Località:

Stato:MI

02/36764311 thea@pec.itFax: 02/36764309Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO DE CAROLIS,131

THEMIX ITALIA S.R.L.

Nome:

00136 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARANO EQUO, 26

THEMODUS HMC S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VILLAFRANCA,17

THENGINEERING S.P.A.

Nome:

00040 ROMA

ARICCIALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

THEO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAERLANSTR 56

THEO

PEETERSNome:

ANTTWERPLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO,112

THEOREMA INFORMATICA DI GAGLIARDI

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/23772 Fax: 0962/21720Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE 5

THEOREMA SERVICE DI

TEMPESTINI GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA COOP.ORIENTE

THEORNET DI GRECO

SILVIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROBERT KOCH, 1/2

THERABEL GIENNE PHARMA S.P.A.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/483161 ordini.therabel@pcert.itFax: 02/48301976Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DEL PIGNETO 9

THERAMEX  S.P.A. (GRUPPO TEVA ITALIA)

Nome:

00176 ROMA

Località:

Stato:RM

02 891 79 81 Fax: 02 913 909 02Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI 16

TI ASCOLTO S.R.L. "UNIPERSONALE FILIALE DI CARPI "

Nome:

41012 CARPI

Località:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.GRAMSCI 8

TI.SA.G. DI COVELLI SANTO

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE QUERCE,17

TIA NETWORKS S.R.L.

Nome:

70051 BARLETTA

BARLETTALocalità:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3208 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE QUERCE, 17

TIA S.N.C.

Nome:

70051 BARLETTA

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIANO

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. LAJOLO, 3

TIANO

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/05/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI,6

TIANO

PATRIZIANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/01/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONVISO,79

TIANO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/01/1988

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEBELLO 11

TIANO

GIUSEPPENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONVISO,79

TIANO

FRANCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/04/1955

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANORAMICA,35

TIANO

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/06/1945

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIANO

MARIA ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 31/10/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.NIGRO 6

TIANO

OSVALDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/07/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.MASTRACCHI,15 PAL D

TIANO

ROSANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/11/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARVO 53

TIANO

GIANPIERONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/11/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIANO

CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIANO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

TIANO

ANTONIONome:

SCANDALELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE NERO 26

TIANO

CHERUBINONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,143

TIANO

DOTT.PROC.M.LUIGINome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/09/1957

Stato:SAVELLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO, 69/71

TIANO E MANNARINO SNC

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIBERIA

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DARSENA,3

TICS

Nome:

98100 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GAREGNANO,47 

TIESSELAB. S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

023082314 Fax: 0233498643Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE,12/B

TIFLOSYSTEM S.P.A.

Nome:

35017 PIOMBINO DESE

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIFONE

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MODENA 248/4

TIFONE AMBIENTE SRL

Nome:

44100 FERRARA

FERRARALocalità:

Stato:FE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MODENA,248

TIFONE S.R.L.

Nome:

44044 FERRARA

Località:

Stato:FE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIGANI

ROSSELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

B.TELESIO,45

TIGANO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/08/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIGANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE GRECIA 227

TIGANO

ANTONIONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/04/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 17

TIGANO

FRANCANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/10/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIGANO

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIGANO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIGANO

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIGANO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIGANO

CARMELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIGANO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/08/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIEDIGALLUCCIO 15

TIGANO

DR.MARYNome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOSSE ARDEATINE,2/6

TIGI SERRAMENTI DI TURANO

LUIGINome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.ZZA DIAZ,5

TILELLI

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/07/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO 13

TILELLI

LUIGINome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TILELLI

VINCENZINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T. CAMPANELLA,11

TIMPA

PALMINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.LONGO

TIMPA

DOMENICONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/05/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIMPA

GIULIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GRECI 2

TIMPANI

CARMELA Nome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANZARO

TIMPANO

VIRGINIANome:

88824 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/04/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORSO DE RISIO,66

TIMPANO

ANNINANome:

88900 CROTONE

S.SEVERINALocalità:

Stato:KR

0962-51489 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/06/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA.TRAPANELLO 14

TIMPANO

ANTONIETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/09/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIMPANO

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11027

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIMPANO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIMPANO

VALENTINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D. VALERI,13

TINO

CORRADONome:

88060 DAVOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/04/1952

Stato:CHIARAVALLE CENTRALE CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAFALDO

TIPALDI

NEDIM SANTONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

338/7928664 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/10/2012

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALEAZZO

TIPALDI

DOMENICONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI 22

TIPALDI

VINCENZONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/02/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11030

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIPALDI

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIPALDI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIPALDI

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIPALDI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIPALDI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIPALDI

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDORLETO,60

TIPOGRAFIA & PUBBLICITA' DI PARRILLA ROSARITA

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANDORIETO,60

TIPOGRAFIA & PUBBLICITA'DI PARRILLA ROSARIA

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI TULIPANI 121/B

TIPOGRAFIA ALOI DI CITRINITI BARBARA

Nome:

88100 CATANZARO

SIANOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

TIPOGRAFIA CALIO'

Nome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI

TIPOGRAFIA DI FABIANI FRANCO

Nome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

0962/771255 Fax: 0962/775727Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2204 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MISCIASCIO,12

TIPOGRAFIA DI PIROZZI

TOMMASONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11036

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO V. EMANUELE,71

TIPOGRAFIA FURINA

AGNESENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C. ALVARO,16 

TIPOGRAFIA MODERNA DI FERRARO PASQUALE

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI STADI FABBRICATO A PAL.CEA

TIPOGRAFIA PINO BENVENUTO

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUFFO,22

TIPOGRAFIA SANSONE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/23529 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIPOLDI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIPOLDO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.G.B. COTTOLENGO, 19A

TIPOLITOGRAFIA AGAT S.N.C.

SANTIA' G. E L.Nome:

10100 TORINO

TORINOLocalità:

Stato:TO

011/5211358 Fax: 011/5212609Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRANCESCO ACRI,20

TIRIOLO

LUCIANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIRO A SEGNO NAZIONALE

SEZ. DI CROTONENome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LOC. MARINELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI,62

TIROTTA

SANDRANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/11/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.D'ANNUNZIO 64

TIROTTA

MARIA T.Nome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/07/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIROTTA

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIROTTA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIROTTA

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT.SAMA'

TIROTTA SALVATORE "ARREDO CASA"

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TIROTTA SERAFINA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TISCI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE BOCCHE DI LEONE,3

TISCI

GIUSEPPENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/04/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI LIMONI, 41

TISCI

MARIANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/04/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONCENISIO,3

TITAN DI G.LONGO

Nome:

10099 SAN MAURO TORINESE

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TITELLI

LINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VOLANDRINO

TLM S.A.S. DI MEGNA SERAFINA (HOTEL IL CORSARO)

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

0962/745453 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11047

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO DUCA DEGLI ABRUZZI,31

TNE S.R.L.

Nome:

10129 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO LOMBARDIA,63

TNT GLOBAL EXPRESS S.P.A.

Nome:

10099 SAN MAURO TORINESE

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ROMANIA,630

TNT TRACO S.P.A.

Nome:

10156 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINO

TODARELLO

MICHELENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/04/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINO

TODARELLO

DAMENICONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINO,10

TODARELLO

ROSARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/09/1972

Stato:VIBO VALENTIA VVProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TODARELLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GABELLUCCIA

TODARELLO "INFISSI ALUUMINIO"

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TODARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TODARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TODARO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOKER

CEMALNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTANA CENTRO 118

TOLOMEO

GIUSEPPENome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/03/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.CAMPOLONGO

TOLONE

GREGORIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/01/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA.BRASOLA

TOLONE

GREGORIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LE CASTELLALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/03/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOLONE

VANDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOLONE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOLOTTA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOLOTTA

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA 15

TOMAINO

ANGELANome:

88018 VIBO VALENTIA

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/01/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOMAINO

LUISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA TIRIOLELLO

TOMAINO

ACHILLENome:

88100 CATANZARO

S.MARIA DI CATANZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/11/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOMAINO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOMAINO

GERARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI - PAL. RIGANELLO

TOMASSO DR.ANGELO S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAV.VENEZIA

TOMASSO DR.ANGELO S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GIOVANNI ZONA INDUSTRIALE 

TOMBOLINI OFFICINE ORTOPEDICHE S.R.L. ( EX O.O.TOMB OLINI S.N.C.)

Nome:

74027 SAN GIORGIO IONICO

Località:

Stato:TA

099/5927761 AMM Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CSO UMBERTOI,78

TOMBORRINO

DOMENICONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/08/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOMMASELLI

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DELLE GRAZIE, 87

TOMMASIELLO

SIMONENome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 49

TOMMASINI

ADALGISANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/10/1966

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA, 49

TOMMASINI

ANDREANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/08/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TONELLI

GIUSYNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TONOLLI

G.BATTISTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TONOLLI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TONOLLI

ARTURONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE,160-162

TOP CARS S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VALLONE,197

TOP LINE VIDEO DI PICCOLO

ANTONIETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE,134

TOP SYSTEM DI IMBRAUGLIO SIMONE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/905635 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MATTEOTTI,40

TOP VIDEO S.N.C. DI DELUCA LAURA

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FILIPPINI,76

TOPA

GAETANONome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/04/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCASIO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCASSO

MARIANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPINI, 2

TORCHIA

MARIANGELANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/04/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVATINO,5

TORCHIA

ELEONORANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/04/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCHIA

FEDERICA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/01/1997

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCHIA

ALEX  GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/04/1990

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCHIA

FRANCESCO DANIELENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/06/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCHIA

SANTONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/08/1957

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCHIA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/02/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI 20

TORCHIA

GIAMPIERONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/01/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAPINI

TORCHIA

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCHIA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO, 181

TORCHIA

ALFONSONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCHIA

AMELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SINOPOLI

TORCHIA

DR. SALVATORENome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCHIA

SANTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCHIA

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCHIA

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCHIA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCHIA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCHIA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCHIA

DIONIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/05/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARIZZO 88

TORCHIA

CESIRANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/01/1969

Stato:PETRONA' CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. CRISPI,37

TORCHIA

AVV. DOMENICONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORCHIA SANTO GENITORE DI FRANESCO,ALEX,FEDERICA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORDINO

ANTONINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORNICCHIO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORNICCHIO

MAFALDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATANZARO 28/BIS

TORNICCHIO

ROSANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORNICCHIO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTANA VECCHIA 72

TORNICCHIO

ONORINANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/05/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EINAUDI

TORO

CATERINANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

TORO

SALVATORENome:

88842 CUTRO

STECCATO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/06/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,16

TORO

SILVIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/08/1967

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

TORO

SILVIONome:

88075 CUTRO

STECCATO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/11/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11085

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORO

ROSARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI 175

TORO ASSICURAZIONI

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 148

TORO ASSICURAZIONI

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORRANI

ALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 4 NOVEMBRE PARCO CARRARA

TORRE

CARMELANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/08/1923

Stato:BARCELLONA POZZO DI GOTTO MEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO,7

TORRE 

CARMELA Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/12/1966

Stato:BARCELLONA POZZO DI GOTTO MEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11088

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORRETTI

ADRIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORRIERA

M.TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DELEDDA,8

TORROMINO

MARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/04/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. LAMPANARO P.2 SC/D

TORROMINO

SANTONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/09/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORROMINO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORROMINO

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORROMINO

ELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORROMINO

RITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORSELLO

LINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TORTORELLI

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANI

Nome:

161

ROMALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIN LUTERO

TOSCANO

MARIANome:

88821 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRAGALA',11

TOSCANO

LIBERATA VALENTINANome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

0962/44895 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

GENOVEFFANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11095

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VILLAGGIO BUCCHI VIA DEI CAMELI 1

TOSCANO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/07/1962

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

MATTEOTTI,26

TOSCANO

FRANCESCO GIUSEPPENome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

BELVEDERE DI SPINELLOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/12/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. ANGELO, 33

TOSCANO

VIRGINIANome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/09/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3 TRAV. SAN LEONARDO,4

TOSCANO

PIETRINONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/06/1956

Stato:ROCCA DI NETO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORTE DEI RODA,2

TOSCANO

PAOLONome:

36100 VICENZA

Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/08/1944

Stato:RIESI CLProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDO BARCA

TOSCANO

LUIGINome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUTHERKING

TOSCANO

CARMELANome:

6 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/06/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

GIROLAMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIALTO

TOSCANO

MARIANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/11/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSCANO

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA UGO FOSCOLO, 1

TOSCANO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/11/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA 31

TOSCANO

VITTORIANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANTON,115

TOSHIBA S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.BERNABO'COOP MONTEDISON 4?LOTTO

TOSI

OLGANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 30/07/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOSI

CLORINDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIVASSO 15A

TOSOH BIOSCIENCE S.R.L.

Nome:

10098 RIVOLI

Località:

Stato:TO

0119519333 Fax: 0119519329Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VESCOVADO

TOSTO

CARMELANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BACHELET

TOSTO

ERNESTINANome:

88070 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/11/1921

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALILEI 24

TOSTO

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/07/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FORLI'

TOSTO

ERCOLENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/12/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELL'INDUSTRIA,92

TOTALERG  S.P.A.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOTINO

MICHELE G.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.MICELI

TOURISTRADE S.R.L.

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TOYOTA FINANCIAL SERVICES

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TPM COSTRUZIONI SAS

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA PISANA N.1353

TRADE ART 2000 S.P.A.

Nome:

00163 ROMA

Località:

Stato:RM

0665771711 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI,23/A

TRADER POST S.R.L.

Nome:

36065 MUSSOLENTE

Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 56

TRAMUTA

NICOLETTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/07/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,56

TRAMUTA

NICOLETTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/04/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.AMENDOLA,2

TRANFO

DANIELENome:

89022 CITTANOVA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAOLO BRACCINI,1

TRANS WORLD FILM S.P.A.

Nome:

00128 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAPANI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAPASSO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI N.45

TRAPASSO

NICODEMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/06/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SINOPOLI 101

TRAPASSO

ANNA MARIANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAPIANTATI MESORACA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAPIANTATI S.GIOVANNI IN FIORE.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MAGNA GRECIA ,85

TRASLOCHI F.LLI FULCINITI S.R.L.

Nome:

88100 CATANZARO

S.MARIA DI CATAZAROLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRATTORIA PITAGORA DI CARLO COMMARA'

Nome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO TELESIO,71

TRAUSI "ART.RELIGIOSI"

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,2

TRAVEL DI PERRI GERARDO & C. S.N.C.

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA FARINA COOP. ORIEN.

TRAVERSA

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAVERSA

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11124

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAVERSA

GIANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAVERSA

MARISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRC SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICHELE COPPINO 96/e

TRE ESSE ELETTRONICA S.N.C.

Nome:

10147 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRECCOSTI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSICO,4 (LOC. EX FONDO FARINA)

TRECCOZZI

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/08/1965

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5503 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MEUCCI IV°TRAV. , 8

TRECOZZI

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/08/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MEUCCI IV°TRAV. , 8

TRECOZZI

GIUSEPPINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/08/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TREMOLITI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DUCA D'AOSTA 1

TRENITALIA

Nome:

20125 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N.LA PICCOLA,6

TRENTINO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/06/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRENTINO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRENTO

FILIPPONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PASSOVECCHIO - ZONA INDUSTRIALE

TRESAN SUD S.A.S.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:CZ

0962/931658/938795 Fax: 0962/938281Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TREVIRI

POMPILIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TREVISI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,326

TRIANGOLO DI OLIVERIO ANTONIO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SPALLINO  5

TRIBUNALE DI COMO

Nome:

22100 COMO

Località:

Stato:CO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO

TRIBUNALE DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/920241/251 procura.crotone@giustizia.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRIBUNALE DI CROTONE

Nome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FREGUGLIA 1

TRIBUNALE DI MILANO

Nome:

20122 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA G.GARIBALDI 4

TRIBUNALE MONTEVARCHI

Nome:

52025 MONTEVARCHI

Località:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. FALCONE / P. BORSELLINO 1

TRIBUNALE ORDINARIO "AREZZO "

Nome:

52100 AREZZO

Località:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZALE CLODIO SNC

TRIBUNALE ORDINARIO DEIREZIONE DELLE CANCELLERIE

Nome:

00195 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INT. S. LEONARDO, 5

TRICARICO

CATERINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/01/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRICARICO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSCANA 14

TRICARICO

GIOVANNINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/09/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRICHILO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRICHILO

ANGELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN CRISTOFORO,60

TRICOCI

FRANCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1958

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN CRISTOFARO,60

TRICOCI

FRANCONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPONE 55

TRICOCI

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/06/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO PAL. MONTEDISON

TRICOLI

ASSUNTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/12/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. DI VITTORIO 

TRICOLI

SALVATORENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1926

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASTRACCHI,19

TRICOLI

KATIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/03/1977

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DISCESA CASTELLO 51

TRICOLI

ANTONIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/01/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO INT.5 H.

TRICOLI

LUIGINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/06/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA 144

TRICOLI

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/07/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO 15

TRICOLI

LUCIANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

D.SA CASTELLO 4

TRICOLI

MASSIMILIANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/02/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA T.MORELLI 29

TRICOLI

ANTONIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/05/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRICOLI

FRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRICOLI

ANGELA T.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRICOLI

ALBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRICOLI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRICOLI

GUIDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRICOLI

ENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRICOLI

GUIDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRICOLI

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRICOLI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRICOLI

NATALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRICOLI

GIANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRICOLI

AVV.MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO S.ANTONIO,2

TRICOLI "FERRAMENTA VERNICI"

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE 3 TRAVERSA

TRIDICO

GIUSEPPINANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHE GUEVARA

TRIDICO

VITONome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/05/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11152

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MAURO, 2

TRIDICO

GIOVANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/07/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUNEO, 27

TRIDICO

NICODEMONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/07/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAGANINI,5

TRIDICO

ROBERTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/03/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. NENNI

TRIDICO

GIOVANNINome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/10/1968

Stato:VERZINO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via cremissa

TRIDICO

ROSINANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/04/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI 65

TRIDICO

DANIELENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/10/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAI CALTANISSETTA

TRIDICO

ANGELINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/04/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI

TRIDICO

GIOVANNINome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/03/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOCCACCIO 5

TRIDICO

ADELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P.NENNI

TRIDICO

STEFANIANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 23/05/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRIDICO

TERESA M.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MEUCCI, 12

TRIFINO

SILVANANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/08/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA 220

TRIFINO

ROSETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/09/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA -PALAZZO CATALDI

TRIFIRO'

TOMMASONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/01/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRIMBOLI

GIAMPIERONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LARGO DEGLI AQUILONI,22

TRIMBOLI

VINCENZONome:

87040 CASTROLIBERO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRIMBOLI

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRINETTA

LUCIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRIPANI

MANUELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRIPICCHIO

GIUSEPPANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GARIBALDI II° TRAV. 

TRIPODI

FRANCESCONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/11/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRIPODI

TERESANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/06/1920

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRIPODI

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106

TRIPPINI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/901200/25459 Fax: 0962/900578Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRISANCO

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 70

TRISCHITTA

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/08/1964

Stato:MESSINA MEProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRISCITELLO

STEFANIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

TRISTAINO

RICCARDONome:

88819 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/11/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ANGIOINI,9

TRISTAINO

LUISANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 06/06/1956

Stato:VERZINO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VI ANOSSIDA 13

TRISTAINO

LUCIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/03/1955

Stato:VERZINO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTANE 22

TRISTAINO

FEDERICONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/02/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONTANE 22

TRISTAINO

GIUSEPPENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11168

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEONIDA REPACI,39

TRISTAINO

DR. FRANCESCONome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 110

TRISTAINO

GIUSEPPENome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRISTAINO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

INFERMIERA PROF.

TRISTAINO

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LENZA PELAIA,18

TRIVERI

DR.EUGENIONome:

89034 BOVALINO

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN NICOLA

TRIVIERI

ANNANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/06/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,184

TRIVIERI

ANTONIONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/08/1973

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRIVIERI

FARNCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/02/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALABRIA,16

TRIVIERI

GIUSEPPENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/01/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRIVIERI

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRIVIERI

GINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI MILLE 134

TRIVIERI

VINCENZONome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/03/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA

TRIVOLO

ROSINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/05/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRIVOLO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO LACAMERA,7

TROCINI

MOSE'Nome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/02/1913

Stato:ROGLIANO CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROCINI

ROSA ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MELISSA,3

TROCINO

BENEDETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE, 161

TROCINO

ROSARIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/04/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11177

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NUOVA

TROCINO

ANTONIONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/12/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,12

TROCINO

ELISABETTANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/04/1980

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO,68

TROCINO

ROSARIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/06/1979

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,12

TROCINO

EMANUELANome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/09/1987

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,12

TROCINO

CARMINENome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/12/1984

Stato:CATANZARO CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIA SAN NICOLA 5

TROCINO

CECILIA LUCIANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/11/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEVATINO PAL.D/1

TROCINO

ERMANNONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/10/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOMMASO CAMPANELLA 17

TROCINO

ROBERTO ADOLFONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/09/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.NICOLA 5 PAPANICE

TROCINO

CECILIA LUCIANome:

88074 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/11/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROCINO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROCINO

CLELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROCINO

LORENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOCCORSO

TROCINO

ANTONIONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/12/1942

Stato:SAN MAURO MARCHESATO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE

TROCINO

ANGELONome:

88070 SAN MAURO MARCHESATO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/07/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROCINO

MASSIMILIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROCINO

CESARENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROCINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROCINO

ADRIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROCINO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO 74

TROCINO

CLELIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/10/1917

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGGIO 91

TROCINO

ALDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/04/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROCINO

AVV.EREDINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROIANO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROILO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MENANDRO 9

TROLIO

SERGIONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/01/1967

Stato:CASTELMAURO CBProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FORO BOARIO,17

TROMBETTA

AVV.GUGLIELMONome:

25124 BRESCIA

Località:

Stato:BS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11190

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROMBETTA

ALESSANDRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROMBIA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROMBIA

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNA DELLA CORTE

TRONCA

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/10/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRONCA

ALBERTONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.CREA, 33

TRONY

PERRY DIGITAL SHOPNome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROPEA

GIULIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VICO BAGNO, 16

TROVATO

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/06/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSITO C.DA S.ANNA

TROVATO

FRANCESCANome:

88900 CROTONE

ISOLA C.R.Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA 236

TROVATO

ROSARIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/05/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROVATO

MARGHERITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROVATO

ERNESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROVATO

GIANLUCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PRINCIPALE 96

TROVATO

MARIANGELANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/01/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROVATO

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROVATO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11198
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROVATO

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TROVATO

SAVERIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRSTAINO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNOSTRO

TRUGLIO

VINCENZONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/02/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNOSTRO

TRUGLIO

LUIGINome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/02/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNUM

TRUGLIO

FRANCESCONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/02/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI 17

TRUGLIO

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRISTACIA

TRUGLIO

CARMELANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/02/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRUGLIO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRUNCE'

ROMUALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DANTE ALIGHIERI,2

TRUNCE'

ROMUALDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRUNCE'

PASQUALINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRUNFO

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VENEZIA,86

TRUSCIGLIO

ISABELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/04/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI 2

TRUSCIGLIO

ALFREDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/11/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MANNA

TRUSCIGLIO

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/06/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRUSCIGLIO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRUSCIGLIO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRUSCIGLIO

FRANCESCONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRUSCIGLIO

MASSIMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MASTRACCHI, 1

TRUSCIGLIO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/10/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRUSELLI

FRANCESCONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA, 100

TSEPLA

GALYNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/12/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTRADA SERRE

TUCCI

GIUSEPPENome:

88842 CUTRO

CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARZABBOTTO 16

TUCCI

MARIANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TUCCI

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TUCCI

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TUCCI

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TUCCI

VITTORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TUCCIARELLI

ROSSANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

TUDISCO

LOREDANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TUDISCO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TUDISCO

AGNESENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TUDISCO

SETTIMIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TULLIO

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TRAPEZZOLI,45

TUMIATI

GIUSEPPENome:

SAN GREGORIOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FILIPPO TURATI 152

TUMINO

GIUSEPPENome:

97100 RAGUSA

Località:

Stato:RG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SKANDERBERG, 161

TURANO

MARCONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/11/1988

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. CROCE,49

TURANO

GAETANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/01/1945

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO SKANDEBERG

TURANO

GIUSEPPENome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/02/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S. CROCE,49

TURANO

LUCANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TURANO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TURANO

RACHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAZZINI

TURANO

FRANCESCONome:

S.NICOLA DELL'ALTOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE

TURANO

VINCENZONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/02/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TURANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TURANO

LIBERATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 51

TURANO E C. S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): SPECES302990.3109 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,51

TURANO E C.S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

096227713 Fax: 096227714Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TURCHETTO

DR.ANTONELLA DEBRANome:

30100 VENEZIA

Località:

Stato:VE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SIRIO, 7

TURCO

MARIA PIANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/06/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TURCO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TURCO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MURANO,14

TURISTICA LIDO S.R.L.

Nome:

88063 CATANZARO

CATANZARO LIDOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TURRA

VALERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. NOBEL,7

TURRA'

LUIGINome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/05/1958

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. COOK

TURRA'

LUISANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/12/1966

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STECCATO

TURRA'

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/05/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TURRA'

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TURRA'

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TURRA'

STELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TURRA'

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TURRA'

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA 64

TURRA'

PANTALEONENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/04/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE REPUBBLICA

TURSI

RACHELENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA

TURSI

DOMENICONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/04/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI GOTI,2

TURTORA

PAOLINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/11/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TURTORA

SAVERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOCCHINO DA FIORE,1

TURTORO

POMPILIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

TURTORO

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.PIRANDELLO 4

TURTURO

POMPILIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/05/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA,98

TUTTAUTO DI BATTI PAOLO

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI

TUTTO CARTA E NON SOLO DI MILETTA FRANCESCO

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLA SERRA,123M/L

TUTTUFFICIO S.A.S.DI ARENA & C.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

0984/36536 Fax: 0984/34840Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIVOLTANA,2/D

TYCO HEALTHCARE ITALIA S.P.A.

Nome:

20134 MILANO

Località:

Stato:MI

02/2640451 Fax: 02/2640059Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BERLINGUER

U.A.L.S.I."CASA PROTETTA S.ANNA"

Nome:

88070 BOTRICELLO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V. VENETO 42

U.E.P.E.  " UFFICIO ESECUZIONE PENALE ESTERNA "

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA PROV.LE BETTONESE

U.JET S.R.L.

Nome:

06083 BASTIA

Località:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CITELLA,50

U.L.S.S. 22 REGIONE VENETO

Nome:

37012 BUSSOLENGO

Località:

Stato:VR

045/6712471 Fax: 045/6712245Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

BORGO CAVALLI,42

U.L.S.S. N.9 - TREVISO

Nome:

31100 TREVISO

Località:

Stato:TV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via xxv aprile,79

UBALDO

MARIANome:

88900 CROTONE

crotoneLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA PRODUZIONE,7 ZONA INDUSTRIALE

UBER ROS S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

SAN CESAREOLocalità:

Stato:RM

06/95596013 info@uberros.comFax: 06/06/9587852Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GADAMES 57

UCB PHARMA S.P.A.

Nome:

20151 MILANO

Località:

Stato:MI

06 97099201 sales.ucb@legalmail.itFax: 06 9770487Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MAZZINI,49

UDIRE DI FODERARO MARIO

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA VERDI 5

UDITO FINISSIMO S.R.L.

Nome:

46048 ROVERBELLA

Località:

Stato:MN

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI 83

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BRUNO 1

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

104080.1400

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCESA MARINA SN

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE

Nome:

88077 SAVELLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11242

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO UMBERTO I° 42

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE " CROTONE "

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UFFICIO DEL REGISTRO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UFFICIO DEL REGISTRO TASSE CC.GG.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 42

UFFICIO ESECUZIONE PENALE 

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/O AVV.RIILLO VIA DEI MILLE

UFFICIO GIOVENTU'OLPE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN LEONARDO

UFFICIO GIUDICE DI PACE

Nome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRACESCO DI PAOLA

UFFICIO GIUDICE DI PACE 

Nome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UFFICIO IVA-CATANZARO

Nome:

CATANZAROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DIMPOS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UFFICIO IVA-COSENZA

Nome:

COSENZALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DIMPOS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UFFICIO LEGALE ASL 5 CROTONE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UFFICIO POSTALE DI CROTONE

Nome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UFFICIO POSTALE SAN GIOVANNI IN FIORE

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASA MATTA

UFFICIO SCOLASTICO " CASTELLO C. PISACANE "

Nome:

58012 ISOLA DEL GIGLIO

Località:

Stato:GR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DEGLI ANGELI

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE

Nome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

CAPOLUOGOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Via stalingrado,45

UGF ASSICURAZIONI SPA

DIVISIONE UNIPOLNome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GEORGIA,16

UIL-CPO

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSIND CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IPAZIA 2

UISP COM.TO PROVINCIALE DI CROTONE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RASA, 9

ULSS ALTOVICENTINO

Nome:

36016 THIENE

Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA INDUSTRIALE 

ULTRAGAS C.M.SPA

Nome:

88050 SELLIA MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ORTONOVO,52

UMBERTELLI

M.LUISANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/10/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OMERO

UMBICA

LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/03/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA ALTA,138

UMBRA S.P.A

Nome:

06128 PERUGIA

Località:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.SCULCO 20

UN ANNO DI SPORT ASSOC.CULTUR.SPORT.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UNGARELLA 

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI DPERSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UNICREDIT BANCA SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. ARMANDI, 64

UNIDERM FARMACEUTICI S.R.L.

Nome:

00126 ROMA

ACILIALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UNIEURO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.S. 106 KM 248

UNIEURO (EX EXPERT)

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA MAGGIORE,47

UNIFIN SPA

Nome:

40125 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIO VII 97

UNIMEDICAL S.R.L.

Nome:

10100 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERNINI,8

UNION DENTAL SERVICE S.R.L.

Nome:

43100 PARMA

Località:

Stato:PR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORGOGNONA,38

UNIONE ITALIANA CIECHI "C.N.T."

Nome:

00187 ROMA

Località:

Stato:RM

06699881 066988501 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALFIERI,22

UNIONE SUBALPINA

Nome:

10121 TORINO

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZONA INDUSTRIALE,2

UNIPHARMA SA

Nome:

6917

BARBENGOLocalità:

Stato:

+41 91 9856211 Fax: 800/872962Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

186762

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UNIPOL ASSICURAZIONI S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA COLOMBO 3/3

UNISON 

Nome:

16121 GENOVA

Località:

Stato:GE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE RODOLFI,37

UNITA' LOCALE SOCIO SANITARIA N.6 "VICENZA"

Nome:

36100 VICENZA

Località:

Stato:VI

0444/753111 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FORESTUZZO ,41

UNITA' LOCALE SOCIO-SANITARIA N.8 

Nome:

31011 ASOLO

Località:

Stato:TV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UNITALIA ASSISTENZA SPA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRENTO ,4

UNITÀ LOCALE SOCIO SAN. N. 5 "OVESTVICENTINO"

Nome:

36071 ARZIGNANO

Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UNIVERSAL DISTRIBUTION SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.BARBARO,5

UNIVERSAL PRINT

Nome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRODOLINI,35

UNIVERSITA DEGLI STUDI DELLA CALABRIA

Nome:

87036 RENDE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO FRANCESCO VITO,1

UNIVERSITA' CATTOLICA DEL SACRO CUORE

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA TOGLIATTI 1

UNIVERSITA' DEGLI STUDI - DIR.PERSONALE ED AA.GG.UF F.AUSILIARI"

Nome:

98100 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DELL'ATENEO NUOVO 1

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MILANO - BICOCCA 

Nome:

20100 MILANO

AREA DEL PERSONALELocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANSINI 5

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II?

AZIE.UNIVERS.POLICLINome:

80100 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SUPPA 9

UNIVERSITA' DI BARI

Nome:

70122 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI SETPALC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI TUFI

UNIVERSITA' DI SIENA

Nome:

53100 SIENA

Località:

Stato:SI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SARFATTI,25

UNIVERSITA'COMMERCIALE LUIGI BOCCONI

Nome:

20136 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA DELL'UNIVERSITA',1

UNIVERSITA'DEGLI STUDI DI PERUGIA

Nome:

06100 PERUGIA

Località:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

UNIVERSITA'DELLA CALABRIA

Nome:

87030 RENDE

ARCAVACATALocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALVI

UNIVERSITA'DI MESSINA

Nome:

98100 MESSINA

Località:

Stato:ME

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL PILASTRO,52

UNIVERSO ASSICURAZIONE

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. PORZIO CENTRO DIREZIONALE IS.F/11

UNLIMITED TECHNOLOGY S.R.L.

Nome:

80143 NAPOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA RESISTENZA,30

UNO.COM.DI LOPEZ

FAUSTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.GREGORACI,12

UNOTEC S.R.L.

Nome:

00173 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIRGILIO MAROSO N.50

UPSA S.P.A.

Nome:

00142 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE 

URBAN MARKET

DI GIOVANNI SGRO'Nome:

88060 MONTEPAONE

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAZZA MUNICIPIO

URSINO

MARIANome:

88075 CUTRO

S.LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/08/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IOLANDA,9

URSO

MARIONome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI, 313

URSO

VINCENZONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/02/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPAGRANDE

URSO

ANTONIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/06/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LUCIA

URSO

LUIGINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/11/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTE MASELLA

URSO

ANTONIETTANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/03/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVORNO

URSO

SALVATORENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEVERE,2

URSO DR. PIETRO SAVERIO

Nome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/06/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GUERRA 21

USL2 DELL'UMBRIA

Nome:

06127 PERUGIA

Località:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARGHERITA, 67

USSIA

TERESANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/07/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

USSIA

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FILOSOFI

USSIA

TERESANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/01/1982

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORINI,6/A

USSIA

ANTONIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/01/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

USSIA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.IPAZIA 3

USSIA

MICHELENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

USSIA

IDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE GRAMSCI 180/B

USSIA

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI

UTENSILMACCHINE DI ANTONIO ELIA

Nome:

88900

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO RAFFAELLO 28

UTET

Nome:

10100 TORINO

TORINOLocalità:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. CROCE 

V.F.M. COSTRUZIONI SRLS

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE FIERE SNC

V.I.M. S.R.L.

Nome:

75100 MATERA

Località:

Stato:MT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CORFU,1

V.SARDONE-S.SPEIGHT & C. S.R.L.

Nome:

70121 BARI

Località:

Stato:BA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACQUABONA

VACCARO

TERESANome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/09/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VACCARO

ARISTIDENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCOTELLARO 12

VACCARO

ANTONIONome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/03/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN NICOLA

VACCARO

ASSUNTANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/05/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO UMBERTO,2

VACCARO

ANTONIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/06/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MANZONI

VACCARO

   GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/06/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): PERCONV CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VACCARO

DR.ENRICONome:

88068 SOVERATO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/06/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VACCARO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VACCARO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VACCARO

ELISABETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VACCARO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VACCARO

PINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VACCARO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VACCARO

MARISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VACCARO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO UMBERTO I

VACCARO

ANTONIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/06/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 129

VACCARO

ANTONIONome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/01/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI

VACCARO "IMPRESA EDILE "

GEOM.ANTONIONome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI,87

VACCARO SANTO

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VACIRCE

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRAV. ROCCO

VAITI

MARIANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/12/1984

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11293

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA II°  TRAV. CROCE, 23

VAITI

VITTORINANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/03/1949

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALFIERI N.74

VALCHIM-DEMACO

Nome:

20089 ROZZANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. PIRELLI ,20

VALEANT PHARMACEUTICALS ITALY S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

02/6787711 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via vallisneri,10

VALEAS S.P.A.

Nome:

20133 MILANO

Località:

Stato:MI

02/23690.1 info@pec.saf-farmaceutici.itFax: 080/5321830Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO, 6

VALENTE

DOMENICONome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/07/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.FERMI

VALENTE

PASQUALENome:

88900 CROTONE

PASSOVECCHIO ZONA IND.LELocalità:

Stato:KR

0962/930012 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO 9

VALENTE

BENEDETTANome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/03/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SKANDERBERG

VALENTE

DOMENICONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/01/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTE

ROSANNANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

SKANDERBERG

VALENTE

STEFANONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/12/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA CROCE 1

VALENTE

CARMELANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CANTORATO 32

VALENTE

ROSETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.FRANCESCO

VALENTE

GIUSEPPINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.GULLO,5

VALENTE

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/03/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTE

PIERONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTE

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTE

GIULIANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROSARIO II?TRAV.

VALENTE

SALOMONENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTE

CLEMENTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTE

ORNELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTE

MARIA A.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO

VALENTE

SALOMONENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/10/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI SVEVI , 2

VALENTE

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/05/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTE

PINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTE

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTE

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTE

BIANCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTE GALATI

CLEMENTE GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATENA,6/8

VALENTE S.N.C.

Nome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA 96

VALENTI

ALFREDONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/12/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTI

ROBERTONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/08/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTI

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTI

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTI

FRANCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTI

ANNUNZIATANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTI

ANTONI0Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTI

FEDERICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTINI

DR.FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIOR DI MANDORLO,15

VALENTINI

MICHELENome:

74100 TARANTO

TARANTO-LAMALocalità:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/09/1966

Stato:TARANTO TAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ANGIOINI, 7

VALENTINI

ALFREDONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/06/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11314

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTINI

CARMINENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FIOR DI MANDORLO,15/A

VALENTINO

MICHELENome:

74100 TARANTO

TARANTOLocalità:

Stato:TA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/09/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTINO

ADELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALENTINO

MARIA ASSUNTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALEO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALEO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALERI

FRANCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA'CAMPIONE

VALERIO

FRANCESCONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/06/1955

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALERIO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALERIO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALICENTI

MARIA C.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALKRO SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLE

FILIPPONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLELONGA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLELONGA

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLELONGA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLELONGA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLELONGA

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLELONGA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLESE

ALESSANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11324

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C. DA CAMPIONE

VALLIAS

MARIA GRAZIANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/06/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLIAS

ADOLFONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLIAS

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.ANASTASI

VALLONE

FRANCESCONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/02/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. ANASTASI

VALLONE

ROSARIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 31/08/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.ANASTASI

VALLONE

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/02/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLONE

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLONE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLONE

ANNIBALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCHUBERT

VALLONE

VINCENZONome:

88075 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/11/1916

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLONE

PAMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLONE

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLONE

VITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLONE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALLONE

MELANIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

XXV APRILE,67

VALLONE

AVV.PEPPINONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1949

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CROTONE,91

VALLONE "MATERIALE ELETTRICO"

ADELINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA S. SOSTENE,2

VALOROSO

LAURANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/09/1938

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VALTUR S.P.A.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VAN AMEYDE ITALIA S.R.L.

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE AZALEE, 17

VANZELLI

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/12/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE AZALEE, 17

VANZELLI

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/11/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTURA,43

VARACALLI

PAOLINANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

0962/45143 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARACALLI

MARIA C.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VARSAVIA,8

VARANO

DANIELANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/09/1978

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C. MARGHERITA CAS. POST. 202

VARANO

ANTONIANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/08/1922

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 152

VARANO

GAETANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/08/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARANO

ANDREANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARANO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARANO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARANO

RINALODONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARANO

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARANO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/01/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARANO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11341

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARANO

ELIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARANO

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARANO

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARANO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARANO

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARANO

RAIMONDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CIMITERO 14

VARANO

FRANCESCONome:

88071 CIRO'

CIRO' SUPERIORELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/10/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA

VARCA

ROSARIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/04/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. MARINELLA

VARCA

ALBERTONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/06/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SKANDERBEG,116

VARCA

FILOMENANome:

88817 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/02/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PETRARCA

VARCA

GIOVANNANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/05/1971

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' MARINELLA

VARCA

GAETANONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/06/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAMPO, 10

VARCA

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FORGIANO

VARCA

DOMENICONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/12/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FORGIANO

VARCA

SALVATORENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FORGIANO

VARCA

OTTAVIO PAOLONome:

88074 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARCA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARCA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARCA

EUGENIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRA PIANA,5

VARI

FRANCESCONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1938

Stato:MESORACA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA 61

VARI'

MARIANGELANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/08/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONSOLARE LATINA,208

VARIGRAFICA CAPPA S.R.L.

Nome:

00034 COLLEFERRO

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA BUMMACARO,3

VARIMED S.R.L.

Nome:

95100 CATANIA

Località:

Stato:CT

095505854 varimed@pecimprese.itFax: 095505867Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2107 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RECANATI 6

VARIOLO ORTOPEDIA

Nome:

31100 TREVISO

TREVISOLocalità:

Stato:TV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRONIN

VARIPAPA

FILOMENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE

VARIPAPA

FRANCESCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/08/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 17

VARIPAPA

M.ELISABETTANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/11/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NOSSIDE, 7

VARQUEZ

LORENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/04/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIANO LAGO

VARRESE

CATIUSCIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

LOCALITA' S.ANNALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/12/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

L.GO PIGNATARO 5

VARRESE

CATERINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/11/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARRESE

BATTISTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARRESI

BATTISTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FARINA PAL. CHIARELLO

VARRICA

GIOVANBATTISTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/06/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

2 TRAV. PANELLA N.8

VARRINA

DR. GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1953

Stato:STRONGOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.BERLINGUER,28

VARTUCA

FRANCANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.CORIGLIANO

VARTUCA

GIUSEPPINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962/282911 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA BRISI

VARVAGLIONE

FERNANDONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/02/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VARVELLI

CAROLINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DISCESA S.LEONARDO 15

VASAMI

FRANCESCANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/07/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DISCESA S.LEONARDO,15

VASAMI'

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/03/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POLIZIANO    18

VASAMI'

NICODEMONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/10/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CROCE 69

VASAMI'

GIUSEPPENome:

88072 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VASAMI'

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VASAMI'

GIANFRANCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11364

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MERCATO. 31

VASAPOLLO

MARIANNANome:

88842 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/11/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA MERCATO

VASAPOLLO

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/07/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,44

VASAPOLLO

PIERONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/03/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.F.DO CAMPIONE

VASAPOLLO

GIOVANNINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11366

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA PACE 19

VASAPOLLO

MICHELENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VASAPOLLO

ROSSELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VASAPOLLO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VASAPOLLO

ELVIRANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONI UNITE, 59

VASAPOLLO GIGLIO

ELISANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/07/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IRPINIA 1/3

VASSILLI SRL

Nome:

35020 SAONARA

SAONARALocalità:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDO FARINA 225 H

VAZZANO

ROSSELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/05/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FEUDO,10

VE.BAR DI BARCA & C. S.A.S.

Nome:

87030 CASTROLIBERO

CASTROLIBEROLocalità:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAFALDO

VECCHI ORIENTE DI MUNGO FRANCESCHINA

Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VECCHIO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLOMBIA,1

VECCHIO

PLACIDANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/08/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VECCHIO

GUSTAVONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VECCHIO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VECCHIO

GIANLUCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA IV NOVEMBRE 92

VEGA SPA

Nome:

20021 BOLLATE

BOLLATELocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REGINA MARGHERITA, 122

VEL ALLA SPINA

DI DROMMIS FRANCESCONome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VELANDRO

RINALDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA TRINITA'

VELLA

CALOGERONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/11/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRINITA'

VELLA

CALOGERONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/11/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VELLERO

CAMILLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CERETTI,19

VELTRI

ROSITANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

3470927616 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/03/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. GIUSTI, 9

VELTRI

ANGELO MARIONome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 24/11/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11377

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.GO GEPPETTO, 2

VELTRI

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/03/1958

Stato:SAN GIOVANNI IN FIORE CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KENNEDY

VELTRI

FRANCESCONome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOPEZ,19

VELTRI

SILVANANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/02/1964

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VELTRI

ERNESTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CROSTAFARO 31

VELTRI

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/02/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRICELLI 1

VELTRI

ANTONIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

0984/970786 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/03/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIAN DEL CARMINE 29

VELTRI

CATERINA RITANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/05/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VELTRI

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VELTRI

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CARIATI,7

VELTRI

ROSANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VELTRI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXV APRILE 112

VELTRI

FILOMENANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/07/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,184

VELTRI "STUDIO FOTOGRAFICO"

SERAFINANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA 188

VELTRI & VELTRI SDF

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIANO CERASO,72

VELTRI GIUSEPPE "TECNIMPIANTI"

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,198

VELTRI&VELTRI DI VELTRI LUIGI MARIO

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENA

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.ACRI,3

VENA

DR.PIETRONome:

COSENZALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/03/1937

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENETA ASSICURAZIONE

AG.G.ANTONIO CASELLANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MICHELE BIANCHI,117

VENNERI

LUIGINANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

PAGLIARELLELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/02/1941

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.ELENA 25

VENNERI

LUIGINANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

PAGLIARELLELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/02/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LEOPARDI 24

VENNERI

ROSARIONome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/10/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENNERI

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILANA, 79

VENNERI

DOMENICONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENNERI

ALESSANDRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENNERI

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENNERI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENTAGLIO

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENTRICE

ACHILLENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENTRICE

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENTRICE

PASQUALINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME TACINA 346

VENTRICE

MARIANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/01/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENTURA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3204

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

IGNAZIO SILONE,11

VENTURA

PASQUALENome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN ROCCO,4

VENTURA

ORNELLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/02/1969

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENTURA

TERESINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/07/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASTRACCHI 9

VENTURA

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/11/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA SALTANTE

VENTURA

VITTORIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/06/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TARSIA 10

VENTURA

FABIOLANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/01/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENTURA

ADRIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 16/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRAMSCI,283

VENTURA

CARMELANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/01/1952

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENTURA

CARLONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 02/04/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIO PUDANO PAL.DE LUCA

VENTURA

SABINANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/02/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MORELLI 20

VENTURA

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/10/1949

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GULLO 1

VENTURA

FILOMENANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 27/06/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° TRAVERSA DELLE ORCHIDEE, 2

VENTURA

VINCENZONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC. S.GIORGIO PAL. CAMPISI

VENTURA

SALVATORENome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/07/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.MASTROCCHI,  9

VENTURA

CARLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/04/1945

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TARSIA

VENTURA

STEFANIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/04/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TARSIA

VENTURA

ANSELMONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO,14

VENTURA GIUSEPPE & C. S.N.C.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENTURINI

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.CASTAGNINO, 2

VENTURINO

DYANENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/05/1989

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ELIA 34

VENTURINO

UMBERTONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GALLUPPI 48

VENTURINO

VINCENZONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/08/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORRETTA 22

VENTURINO

FRANCESCONome:

88070 ROCCABERNARDA

ROCCABERNARDALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENTURINO

GIOVANNANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENTURINO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENTURINO

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENTURINO

CLELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENTURINO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENTURINO

CLELIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CHIATRI 52

VENTURINO

SALVATORENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/07/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SILONE, 11

VENTURO

TERESANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VENUTI

LUCREZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. SALVEMINI,16

VENUTO

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/12/1954

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO MESSINA,92

VENUTO

ANTONIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/07/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,133

VENZA DOMENICA "ATELIER DELLA TENDA"

Nome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VERALDO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/09/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LICHINO, 14

VERARDI

MANUELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/08/1980

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIETRA DEL TRONO,19

VERARDI

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

PETILIALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/09/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARIELLA ,11

VERARDI

RAFFAELLANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/03/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VERARDI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VERARDI

FABIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BUCCARELLI 27

VERATTI

DR.SSA MARIA ANNANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 20/04/2033

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VERBANO TRASFORMATORI SRL

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

199000.3204

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.ANATALONE,15

VERBENA S.R.L.

Nome:

20147 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA SAN NICOLA,188

VERBICARO

DOTT.SSA GIOVANNANome:

87016 MORANO CALABRO

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/06/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11416

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VERCALLI

PALMANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VERDIGLIONE

M.GRAZIANome:

CROTNELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GREGORIO VII,186

VERDUCI EDITORE S.R.L.

Nome:

00165 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 3 TRAV. LIBERTA',4

VERGA

VITONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/05/1958

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

II TRAV.INTERNA MESSINA, 7

VERGA

ANTONIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

327/000040396 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/08/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS RIMDIPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRISPI N.126

VERRE

DR.MARIONome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11419

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VERRE

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 09/07/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VERRI

PIERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VERRINA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VERRUZZO

ANGELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VERSACE

MIRIAMNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARI

VERTERAME

FILIPPONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11422

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 27

VERTERAME

FRANCESCONome:

88070 ROCCA DI NETO

ROCCA DI NETOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 04/03/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RENO 10

VERTERAME

ANTONIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/02/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINA 7

VERTERAME

FILOMENANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/05/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VERTERAME SALVATORE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA FORESTA 16

VERTERAMO

MICHELENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/09/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NETO 7

VERTERAMO

SALVATORENome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANTONIO SALANDRA 18

VERTEX PHARMACEUTICALS (ITALIA) SRL

Nome:

00187 ROMA

Località:

Stato:RM

800/145628 vertexpharmaceuticalsitalysrl@legalmail.itFax: 800/149845Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FONDO PRESTICA CAPO COLONNA

VERTINELLI

TOMMASONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/12/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VERTUGO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI

VERZINA

ANTONIONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/02/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE ROSE, 40

VERZINA

ANTONIONome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1981

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI

VERZINA

GIUSEPPENome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/12/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VERZINELLI

PASQUALINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO GABELLUCCIA VI°TRAV.

VERZINO

DOMENICANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/04/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIEMONTE 14

VERZINO

ANTONIONome:

88070 BELVEDERE DI SPINELLO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/01/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BOTTE

VERZINO

ROSSELLANome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/01/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VERZINO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PIEDIGALLUCCIO

VERZINO

VINCENZONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/01/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONFORTI PAL. PEGNA

VESCIO

GIOVANNINANome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

3289374688 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.MARAFIOTI 18/A

VESCIO

UGO SALVATORENome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

0961713406 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/05/1964

Stato:GIZZERIA CZProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VESCIO

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VESCIO

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIO XI DIR.GULLI,38/A

VETER FARM DI MAESANO & C. SNC

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CONTR. FRANCO, 6

VETERE

FRANCESCHINANome:

88838 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/06/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.BRUNO, 10

VETERE

GIUSEPPENome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 25/02/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE,67

VETERE

EMILIANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VETERE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VETERE

FRANCESCONome:

CIRO' MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/02/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ASTORINO,12

VETERE

EMANUELANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/12/1979

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL SANTO PTELINO, 3

VETERE

FELICENome:

STRONGOLI MARINALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI LIMONI LOC. BUCCHINI, 23

VETERE

FRANCESCONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/02/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASALE,67

VETERE

MELINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 1 TRAV. DELLA REPUBBLICA,14

VETERE

MARIANNANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/06/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STRETTO BOSCARELLO 3

VETERE

GIUSEPPINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/12/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA VARCO

VETERE

NICOLANome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/02/1942

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VETERE

VITTORIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VETERE

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VETERE

GIUDITTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VETERE

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VETERE

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VETERE

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/08/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,302

VETERE

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/07/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VETERE

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VETERE

PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VETERE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.DIAZ,23

VETERE

GRAZIELLANome:

88911 CROTONE

PAPANICE Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/06/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VETERE

PETRUZZANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STRETTO BOSCARELLO 3

VETERE

CARMINENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/08/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MORANTE, 7

VETRANO

MARIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 23/03/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E.MORANTE 7

VETRANO

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/08/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALDO MORO 

VETRART

Nome:

88070 ROCCA DI NETO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGHI SILANI

VETRERIA BITONTI FRANCESCO

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,283

VETRERIA LAMANNA DI OLIVERIO

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA

VETRO TERMICO DI FOGLIA FRANCESCO

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XXIV MAGGIO 1

VETRO'

ROSA MARIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/12/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VETTORATO

GABRIELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO 97

VETTORI

LUISANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

1° TRAV. VIA V. VENETO, 23

VETTORI

SALVATORENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/03/1959

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE

VI.RA. SERVICE S.N.C. 

Nome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA

EUGENIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO 50

VIA "LAB.ANALISI CLINICHE S.R.L."

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITTORIO VENETO,50

VIA "LAB.ANALISI SAS"

SALVATORE & C.Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.ZANELLA,3/5

VIATRIS S.P.A.(EX ASTA MEDICA )

Nome:

20133 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOSCANA,37

VIBI S.R.L.

Nome:

20090 BUCCINASCO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICHI

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,105

VIDEO FOTO MARKET STALLONE & C. S.A.S.

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARRINGA,55

VIDEO FOTO PORCHIA

Nome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,25

VIDEO PHOTO 80 DI CARMINE ARCURI

Nome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R.MARGHERITA,46

VIDEO PIU' DI G. GALLO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C/DA CORAZZO

VIDEO PRODUCTION DI DE LUCA FRANCESCO

Nome:

88831 SCANDALE

Località:

Stato:KR

347/5523339 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIGGIANI

CARLONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11458

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLAVISTA N.5

VIGGIANO

DR. GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/01/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIGLIANTE

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO 31

VIGLIANTE

TERESINANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/12/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ARENE BIANCHE,110

VIGNA

PIERINANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/02/1969

Stato:SANTA SEVERINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11460

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GRECIA, 205

VIGNA

GIUSEPPINANome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/02/1963

Stato:SANTA SEVERINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.106 - ZONA INDUSTRIALE

VIGORFLEX S.A.S.

Nome:

88817 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. FLEMING,2

VIIV HEALTHCARE S.R.L.

Nome:

37135 VERONA

VERONALocalità:

Stato:VR

045/9218399 gsk.customerservice@gsk.legalmail.itFax: 800/018683Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.MARE

VILARDI

MARIA B.Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/08/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLA CONDOLEO

VIA NAZIONALE 88/831Nome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA TREPIDO' SOTTANO

VILLA DEL ROSARIO S.R.L.

Nome:

88836 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DSCONV302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' TREPIDO' SOTTANO

VILLA DEL ROSARIO S.R.L.

Nome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3133 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLA GIOSE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO

VILLA GIOSE  S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STRADELLA, 73

VILLA IGEA SPA

Nome:

41126 MODENA

SALICETA S. GIULIANO MODENALocalità:

Stato:MO

059/447411 Fax: 059/511300Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA SAMMARTINESE,65/A

VILLA IMMACOLATA

Nome:

01030 VITERBO

S. MARTINO AL CIMINOLocalità:

Stato:VT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MONTEPELATO NORD 41

VILLA MARIA LUIGIA S.P.A.

Nome:

43100 PARMA

MONTICELLI TERMELocalità:

Stato:PR

0521/682680 SIG.ROTA Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEI FRENTANI,228

VILLA PINI D'ABRUZZO S.R.L.

Nome:

66100 CHIETI

Località:

Stato:CH

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE AZALEE,3

VILLA SISTEMI MEDICALI S.P.A.

Nome:

20090 BUCCINASCO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLANGE

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SOTTOCASALE 23

VILLANO

TERESANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/04/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

 C/DA FARINA COOP.ATHENA

VILLAVERDE

LOREDANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLAVERDE

MARIO C.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLAVERDE

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLAVERDE

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROTONE 18 

VILLELLA

ANNINANome:

SAN GIOVANNI IN FIORELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 10/02/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA VITTORIA

VILLELLA

MARIONome:

88031 BRIATICO

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/12/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA,12

VILLIRILLI

AVV.LAURANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/09/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARINELLA,12

VILLIRILLI

AVV.LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLIRILLI

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLIRILLI

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F. COPPI,53

VILLIRILLO

VITTORIANome:

88900 CROTONE

PAPANICELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/07/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIOCLEZIANO

VILLIRILLO

FRANCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 03/09/1964

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOCALITA' MARINELLA

VILLIRILLO

ANASTASIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/11/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CARBONARA176

VILLIRILLO

DOMAENICONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/09/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

XXV APRILE 3

VILLIRILLO

ROSARIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/02/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL COPPETTA

VILLIRILLO

LUIGI ANTONIONome:

06100 PERUGIA

PERUGIALocalità:

Stato:PG

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO GABELLUCCIO PAL.VOCE

VILLIRILLO

ANNANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/10/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN FRANCESCO

VILLIRILLO

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/10/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DA FIORE

VILLIRILLO

ERCOLENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO 2

VILLIRILLO

GABRIELLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/01/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLIRILLO

ROMOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLIRILLO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA DEL POPOLO 15

VILLIRILLO

ROBERTONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLIRILLO

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLIRILLO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLIRILLO

CLAUDIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI 49

VILLIRILLO

MARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/12/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL POPOLO 15

VILLIRILLO

ROBERTONome:

00100 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/09/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11482

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLIRILLO

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MODENA, 6

VILLIRILLO

ANTONIONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/11/1962

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLIRILLO

GIUSEPPINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLIRILLO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLIRILLO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLIRILLO

GREGORIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLIRILLO

ADELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLIRILLO

PIETRONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11486

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO SALICA 142

VILLIRILLO

VITTORIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/01/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VILLIRILLO

AVV. LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.SO NAZIONALE

VILLIRILLO "CINE FOTO VIDEO"

GIUSEPPENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BELLINI 1

VILONE

VINCENZONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/04/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PAGGI, 7

VIMEC S.R.L

Nome:

42045 LUZZARA

Località:

Stato:RE

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VINCELLI

DIONIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA GRAMSCI,14

VINCELLI

AVV.CESARENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA GRAMSCI,14

VINCELLI "STUDIO LEGALE"

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/08/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA SIDERURGIA,4

VINCENZI & C. S.R.L.

Nome:

37139 VERONA

Località:

Stato:VR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VINCENZO

LORENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAVERNA

VINCENZO

ROCCONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/05/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VINCENZO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL GESU' ( ADIACENTE QUESTURA )

VINCENZO  NICOLETTA

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VINCI

ANNA MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VINCI

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO 138 C

VINCIGUERRA

FRANCESCONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/05/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATERA, 5

VIOLA

ANTONIONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

327.4278023 num. telefonici dell'assistente sociale (333.270982 4 viola ermanno figlio e intestatario del ccb.) Fax: 329.3239194Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/03/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GORIZIA 20

VIOLA

DOMENICONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/10/1972

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIUME

VIOLA

MICHELENome:

88816 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAIROLI

VIOLA

ITALIANome:

88812 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 13/01/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA L.MASCAGNI,23

VIOLA

LUCANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/10/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

FRAZ. VIGNE

VIOLA

LEONARDONome:

88070 VERZINO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.M. MADDALENA,305

VIOLA

ELEONORANome:

87010 SARACENA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VIGNE, 152

VIOLA

LEONARDONome:

88070 VERZINO

VERZINOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/07/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11498

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANNONIERI

VIOLA

VINCENZANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/03/1940

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ACHILLE GRANDE III TRAV. 1

VIOLA

GIULIANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASOPPERO,22

VIOLA

FILOMENANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/08/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KENNEDY,2

VIOLA

LUIGIANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/12/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA KENNEDY,2

VIOLA

LUIGIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/12/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 25 APRILE ,1

VIOLA

FRANCESCONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA CAMPOLONGO

VIOLA

PASQUALENome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/09/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASSA

VIOLA

EGIDIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/01/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIOLA

LUIGINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

CAPO RIZZUTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/03/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIOLA

SANTINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIOLA

DANILONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIOLA

GESUELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGO ARVO,18

VIOLA

LUIGINANome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/02/1976

Stato:ISOLA DI CAPO RIZZUTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIOLA

UMBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIOLA

ALESSIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIOLA

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIOLA

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIOLA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIOLA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. GARIBALDI 140

VIOLI SAVERIO

Nome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

GALLICO Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN GAETANO,159

VIRARDI

CATERINANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/01/1981

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE PUGLIESE

VIRARDI

TERESANome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/01/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11509

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIRARDI

GIOVANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIRARDI

NICODEMONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ISONZO  5

VIRARDI FRANCESCO

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/05/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPROF302080.3136 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ANNUNZIATA

VIRELLA

RAFFAELLANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 14/03/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSINA, 13

VIRELLI

MICHELINANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/02/1967

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATERA,3

VIRELLI

TERESANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/02/1975

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI APIGI, 8

VIRELLI

RAFFAELLANome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/05/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIRELLI

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NAZIONALE,31

VIRELLI

DR.SALVATORENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/10/1969

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIRELLI

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11514

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA, 1

VIRELLI

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1950

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIRELLI

MARGHERITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIMPONE 44

VIRELLI

MICHELENome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/08/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIRELLI

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIRELLI

CREOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIRELLI

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Piazza della Repubblica,28

VIRGINIA

Nome:

20124 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCONI

VIRZI'

DR.SALVATORENome:

89044 LOCRI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/08/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA A BARBARO,2

VIS INFORMATICA DI SEMINARA TOMMASO

Nome:

88835 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVATINO 1

VISCOME

ANTONIETTANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/09/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIVATINO 1

VISCOME

ANTONIETTANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/09/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VISCOMI

TERESA CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VISCOMI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VISCOMI

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VISCOMI

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VISINI

ROBERTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

Largo della Repubblica,7

VISIOCARE

Nome:

20057 VEDANO AL LAMBRO

20057 VEDANO AL LAMBRO(MI9Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN CLAUDIO 87/A

VISION OPTIKA

Nome:

00100 ROMA

ROMALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANINO,21

VISUFARMA S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

06/36306818 solpharma2000@tin.itFax: 095-291074Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.LE G.AGNELLI,10

VITALAIRE ITALIA S.P.A.

Nome:

95121 CATANIA

Località:

Stato:CT

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3115 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORGO DIAZ

VITALE

FRANCESCONome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/08/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TOMMASO DA LAMPEDUSA, 4

VITALE

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/11/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BORGO DIAZ

VITALE

FRANCESCANome:

88822 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 01/04/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA QATRESI

VITALE

ANNIBALENome:

88817 SAN NICOLA DELL'ALTO

SAN NICOLA DELL'ALTOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/02/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA XX SETTEMBRE

VITALE

ROCCONome:

88070 TORRE MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/09/1930

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DISCESA MARINA,21

VITALE

MARIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/08/1947

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARCIANA,5

VITALE

MAURIZIONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/06/1957

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO LOTT.SAMA'

VITALE

SALVATORENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/12/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TIRONE

VITALE

TERESA RITANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/03/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GARIBALDI

VITALE

CARMELONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 17/06/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITALE

CLORINDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITALE

ALFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITALE

EMILIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITALE

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL PROGRESSO

VITALE SUD S.P.A.

Nome:

88046 LAMEZIA TERME

Località:

Stato:CZ

0968.457112 eugenio.serra@vitalesud.itFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITANZA

MARIA GRAZIELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI DPERSC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11532

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELL'ARCOVEGGIO,49/5

VITATRON MEDICAL ITALIA S.R.L.

Nome:

40100 BOLOGNA

Località:

Stato:BO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITELLARO

DANILONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITELLERO

FRANCESCANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA INDIPENDENZA

VITETTI

GIUSEPPINANome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/01/1943

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.LEONARDO

VITETTI

NICODEMONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/06/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITO

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

S.S.7 BIS KM.304

VITROS TRADING S.P.A.

Nome:

83039 PRATOLA SERRA

Località:

Stato:AV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DEGLI ANGELI,3

VITTIMBERGA

CATERINA MICHELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COSENZA, 25

VITTIMBERGA

SANTONome:

88841 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 21/07/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERNA

VITTIMBERGA

FERRARO F.Nome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 22/12/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LUNGA

VITTIMBERGA

FRANCESCONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/01/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITTIMBERGA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITTIMBERGA

SAVERIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITTIMBERGA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITTIMBERGA

GIOCONDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITTIMBERGA

LUCREZIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITTIMBERGA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITTIMBERGA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITTIMBERGA

LAURANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITTIMBERGA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITTIMBERGA

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.COLOMBO 97

VITTORI

LUISANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/02/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VITTORIANI

ANTONIETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALMIRO TOGLIATTI,49

VIVAIO DELLE ROSE & S.N.C.

Nome:

88070 PALLAGORIO

PALLAGORIOLocalità:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11544

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIVIERO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA  TERZO, 3/A

VIVINO

GERARDANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 13/02/1974

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIVISOL CALABRIA S.R.L.

Nome:

88010 VIBO VALENTIA

PORTO SALVOLocalità:

Stato:VV

0963/567 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLIVE', 11

VIZALAB S.A.S. DI DR. E. DI MICHELE & C.

Nome:

37100 VERONA

Località:

Stato:VR

045-7680305 info@vizalab.itFax: 045-6198727Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO,91

VIZAPLASTIK  DIAGNOSTICI S.R.L.

Nome:

36070 SAN PIETRO MUSSOLINO

Località:

Stato:VI

0458868689 vizaplastik@vizaplastik.comFax: 045/6198727Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA LUCIA, 19

VIZZA

GIOVANNINome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.GIOVANNI DELLA CROCE,3/A

VIZZA

ELEONORA RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BRISTACIA

VIZZA

ALDONome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/12/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIZZA

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RICCIONE,2

VIZZA

GIUSEPPENome:

88070 CRUCOLI

CRUCOLI TORRETTALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/02/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA VALLE DI CASA,5

VIZZA

GAETANONome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/08/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRONIN

VIZZA

FRANCESCONome:

88071 CIRO'

CIRO' SUPERIORELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TAMPARELLA

VIZZA

MARIANome:

88070 UMBRIATICO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/01/1966

Stato:UMBRIATICO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARCO

VIZZA

FRANCESCONome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/06/1935

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PORDENONE 9

VIZZA

MARIANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 16/10/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DEI FIORI 99

VIZZA

LIDIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/02/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.CROCI

VIZZA

GIUSEPPENome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/09/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. POLO 11

VIZZA

LUIGINome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/05/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIZZA

ROSARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIZZA

BEATRICENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIZZA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIZZI

LORISNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIACOMELLI N.3

VIZZIELLO

GRAZIA MARIANome:

35100 PADOVA

Località:

Stato:PD

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/12/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO MAZZINI

VOCATURO FARMACIA

DR.ERNESTONome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VOCE

DOMENICO ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CROCE 32

VOCE

FRANCESCONome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/10/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VOCE

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VOCE

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. MATTEOTTI,15

VOCE

MARIANome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/02/1963

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VOCE

CARMELINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PANELLA,178

VOCE

DOTT.DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VOCE

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VOCE

CONCETTANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 391

VOCI

DOMENICONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/06/1927

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VOCI

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VOCI

GOFFREDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.BENINCASA

VOCI

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA JERVIS,13

VODAFONE OMNITEL S.P.A.

Nome:

10015 IVREA

Località:

Stato:TO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA PROCIDA,6

VOICE SYSTEMS S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VOLANTE

IOLANDA REGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.NICOLETTA 168

VOLANTE S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

096229975 laboratoriovolante@libero.itFax: 096229975Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VOLPICELLI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/04/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1203 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VONA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M.CAMPANA,11

VONA

ROSINANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE SCOTOLI,2

VONA

MARIONome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

3398350235 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO S.FRANCESCO

VONA

GIOVANNI CRISTIANNome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

RIONE PALAZZINE,83

VONA

ATTILIONome:

88832 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL MUNICIPIO ROMANO, 27

VONA

GIUSEPPINANome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 05/12/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BERLINGUER

VONA

ORESTENome:

88837 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 28/08/1975

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VONA

MARIA ANTONIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA,287

VONA

MASSIMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/02/1970

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA 8 MARZO,11

VONA

VITTORIONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/11/1966

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. MISTRACCHI,9

VONA

EUGENIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/03/1946

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TRIESTE,307

VONA

ANGELANome:

88070 ROCCABERNARDA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/07/1970

Stato:PETILIA POLICASTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALAZZINE 83

VONA

SALVATORENome:

88070 SANTA SEVERINA

SANTA SEVERINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/02/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIE

VONA

VINCENZONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/06/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11572

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIE

VONA

ORESTENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

0962/432946 CELL.3208977838Fax: 3891860065Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/07/1957

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCESA INFERNO

VONA

FRANCESCONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/12/1987

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G VERGA 5

VONA

ANGELANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/05/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA P. TOGLIATTI ,4

VONA

FRANCESCANome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 11/02/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RIONE SCOTOLI 20

VONA

SALVATRENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/03/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VICO II°SOLE 14

VONA

SPARTANO VINCENZONome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 26/09/1931

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11575

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ROMA INT.BARACCHE 251

VONA

LUIGINome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/05/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PALAZZINE, 70

VONA

DOMENICONome:

88070 SANTA SEVERINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 18/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNISE

VONA

CARLONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/01/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOACCHINO DA FIORE 27

VONA

ROSARIANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/11/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIE 123

VONA

VINCENZONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/03/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO SPORTIVO 31

VONA

RENATANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 09/08/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.MORO 9

VONA

ALDONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/09/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNISE 53

VONA

SANTONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/08/1944

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIE, 26

VONA

GIOVANNINome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 14/03/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA COLONIE 44

VONA

DOMENICONome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 01/05/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.DI VITTORIO 1/T

VONA

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PATERNISE 170

VONA

GIUSEPPENome:

88053 PETILIA POLICASTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 08/10/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11581

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA AMEDEO VICO VI? 3

VONA

STEFANIANome:

88073 COTRONEI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/09/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CEPRANO 36

VOTON

KATIANome:

00172

ROMALocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): C/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MORETTO DA BRESCIA,27

VOX ING.NUNZIO LA FERLITA

Nome:

20133 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SABOTINO,40

VOZZO

BOMBINANome:

88817 MELISSA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VREDIGLIONE

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA VITORCHIANO,151

VREE HEALTH ITALIA  S.R.L.

Nome:

00189 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIOVANNI PAOLO II, 90

VRENNA

MICHELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/02/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SCIASCIA,6

VRENNA

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

0962964446 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ELSA MORANTE, 5

VRENNA

RAFFAELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/04/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA REPUBBLICA CECA, 10

VRENNA

RAFFAELENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 08/04/1955

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

DEGLI ITALIANI,29

VRENNA

PIETRO FRANCESCONome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/06/1941

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

T. CAMPANELLA, 46

VRENNA

AMELIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 07/10/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B. TELESIO, 6

VRENNA

GIOVANNINome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 12/04/1929

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP. RISPOLI

VRENNA

CLARANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 08/11/1948

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GIBILTERRA 5

VRENNA

SALVATORENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/07/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PER CAPOCOLONNA

VRENNA

VALERIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/04/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA LOC.MAIORANO

VRENNA

PAOLANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/06/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 14

VRENNA

GIULUONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 29/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BASTIONE,3

VRENNA

ROSSELLANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/04/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.AMATRUDA 13

VRENNA

ELSANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 22/04/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11591

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MALDIVE,10

VRENNA

PIERLUIGINome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/01/1964

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

GIOVANELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

GISELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

SARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

PASQUALENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA MONTESSORI,16

VRENNA

PIETRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/09/1953

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

VINCENZINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

AMALIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

TIZIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO COOP.RISPOLI

VRENNA

DELIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 11/03/1934

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LIBERTA' 27

VRENNA

CHIARANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 15/10/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 233

VRENNA

ELIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/11/1971

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

CARLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

LUIGINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO,302

VRENNA

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/07/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

VITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11600

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BASTIONE ,3

VRENNA

ROSANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/04/1977

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

LUIGINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.ALVARO PAL.CALVO

VRENNA

PIERFRANCESCONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/12/1973

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

VITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

DANIELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

4 TRAVERSA REGINA MARGHERITA

VRENNA

AVV.GIULIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA LAMPAVADELLA

VRENNA

MARIA A.Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/02/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRENNA

VITONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TUFOLO COOP.VENERE LOTTO 52 SCL.A.

VRENNA

MARIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 14/12/1960

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

F.DO FARINA LOC.MAIORANO

VRENNA

GIUSEPPENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 23/09/1958

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA PIGNATARO,14

VRENNA "TAPPEZZERIA"

ANTONIONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI

VRENNA & MARULLO SNC

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G. NATTA

VRENNA COSTRUZIONI S.R.L.

Nome:

88900 CROTONE

ZIGARILocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA (ORTO S.FRANCESCO)

VRENNA DANIELA "AUTOLAVAGGIO"

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI,36

VRENNA E MARULLO S.N.C.

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CONTRADA FARINA

VRENNNA

PIETRONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRISELLI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VRISELLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO SKANDERBERG

VULCANO

TANIANome:

88817 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 24/11/1973

Stato:SAN NICOLA DELL'ALTO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LOC. FEGO

VULCANO

MARIONome:

88813 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 09/01/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 DALTRIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RUA MURO 102

VULCANO

PALMIRONome:

41100 MODENA

MODENALocalità:

Stato:MO

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 27/06/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DORDIR CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGO ARVO, 40

VULCANO

DOMENICONome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 11/06/1964

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO,2

VULCANO

ELISABETTANome:

88070 TORRE MELISSA

TORRE MELISSALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/05/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LATERNA

VULCANO

SALVATORENome:

88072 CIRO' MARINA

CIRO' MARINALocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 19/03/2005

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LANTERNA 8

VULCANO

RAFFAELENome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 20/05/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAFFO 69

VULCANO

GIUSEPPINANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 07/04/1959

Stato:CIRO' KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GATTATICO

VULCANO

MARIANome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 02/01/1948

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLA REPUBBLICA, 27

VULCANO

SONIANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/06/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VULCANO

LINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VULCANO

FILIPPONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VULCANO

MAURIZIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA S.DOMENICO

VULCANO

EMILIONome:

88070 SAN NICOLA DELL'ALTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/02/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VULCANO

GIUSEPPENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VULCANO

ELENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VULCANO

LUCIANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VULCANO

ARMANDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VULCANO

MARISANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VULCANO

VINCENZONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA 21

VULCANO

ROSARIANome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 15/01/1954

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA STEPHENSON,94

VWR INTERNATIONAL S.R.L.

Nome:

20157 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELL'INDUSTRIA, 60/1A

VYGON ITALIA S.R.L.

Nome:

35129 PADOVA

Località:

Stato:PD

049-8297811-26 gare@vygon.itFax: 049-7808770Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FRATELLI BANDIERA,13

W.PABISCH S.P.A.

Nome:

20016 PERO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RAFFAELLO,1

WALDENT DI WALTER POZZOLINI

Nome:

89015 PALMI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAMPO FLEGREI,34

WANG GLOBAL S.P.A

Nome:

80078 POZZUOLI

Località:

Stato:NA

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DE GASPERI,17/19

WARNER LAMBERT

Nome:

20020 LAINATE

LAINATELocalità:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEL MARE,87

WARNER WELLCOME S.P.A

Nome:

00040 ROMA

POMEZIALocalità:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

P.ZZA STAZIONE

WEB SYSTEM SRL

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA B.GIGLI,20

WEBBIT S.A.S.DI FULVIO CAIS & C.

Nome:

20090 TREZZANO SUL NAVIGLIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO TRAVERSA NUNZIANTE,1

WEBGENESYS S.R.L.

Nome:

89013 GIOIA TAURO

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARAINI,108

WEIMER MEDICAL SA

Nome:

6942

SAVOSA -LUGANOLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA SEMPIONE,5

WELLPHARMA S.R.L.

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE MONZA,338

WERFEN INSTRUMENTATION LABORATORY SPA

Nome:

20128 MILANO

Località:

Stato:MI

PEC: ufficio-ordini_instrumentationlaboratory@werfe n.comFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

C.DA S.ANNA PAL.IANNONE.

WIELAND

PETER MARIONome:

88076 ISOLA DI CAPO RIZZUTO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 10/06/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.G.VIOLA,48

WIND TELECOMUNICAZIONI S.P.A.

Nome:

00148 ROMA

Località:

Stato:RM

GESTIONECREDITIWIND@PREMIERSERVICESRL.ITFax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.3208 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENRICO FERMI,2/4

WL GORE & ASSOCIATI S.R.L.

Nome:

37135 VERONA

Località:

Stato:VR

045/6209342    medical_it@pec.gore.com                                                                    itmedica lgare@pec.gare.comFax: 045/6209343Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

STRADA 1, PALAZZO F6

WOLTERS KLUWER ITALIA PROFESSIONALE S.P.A.

Nome:

20094 ASSAGO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE M.LLO PILSUDSKI 124

WOLTERS KLUWER ITALIA S.R.L.

Nome:

11097 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA GADAMES 132

WORLD COURIER ITALIA SRL

Nome:

20100 MILANO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN399000.5499 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ENZEMBERG,2

WURTH SRL

Nome:

39018 TERLANO

Località:

Stato:BZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

WVU FOUNDATION

Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NETTUNENSE,90

WYETH LEDERLE S.P.A.

Nome:

04011 APRILIA

Località:

Stato:LT

06/927151 maria.ciampi@pfizer.comFax: 06/23325555Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

XHAFA

ESMERALDANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11635

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DELLE INDUSTRIE,2

YAMANOUCHI PHARMA S.P.A.

Nome:

20061 CARUGATE

Località:

Stato:MI

02/921381 Fax: 02/92138200Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ALIMENA 120

YELLOW S.R.L.

Nome:

87100 COSENZA

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

YOUSSIF

HELMYNome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SANTA CROCE 7

YPSOMED ITALIA S.R.L.

Nome:

21100 VARESE

Località:

Stato:VA

0332/1890607  ypsomed.italia@pec.it                                                   info@ypsomed.it         ( num ero REA : MI-2026109Fax: 0332/1890605Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CANALE

ZACCARIA

DR.FRANCESCONome:

88070 PALLAGORIO

PALLAGORIOLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.BROCCHI,32

ZACCARIA S.P.A.

Nome:

36100 VICENZA

Località:

Stato:VI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE DELLE VIOLE,23

ZAFFINO

GIULIANome:

87055 SAN GIOVANNI IN FIORE

Località:

Stato:CS

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/09/1976

Stato:COSENZA CSProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZAFFINO

ROBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TORINO,198

ZAGOTTIS

MARCONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/06/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DIFESA, 89

ZAINO

RENATONome:

PETILIA POLICASTROLocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 02/11/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LILLO DE LUCA,10

ZAMBON ITALIA S.R.L.

Nome:

20091 BRESSO

Località:

Stato:MI

800 829 011 livraga1.zambon@pec.chiapparoli.com                                                   ufficio.gare@cer t.zambongroup.comFax: 0377 986 262Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990.2101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.B.PERGOLESI 7

ZAMPAGLIONE

TIZIANONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1968

Stato:TARANTO TAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZAMPAGLIONE

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/02/1938

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA V.VENETO 233

ZAMPAGLIONE

TIZIANONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/03/1968

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZAMPIERI

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA D.ALIGHIERI,36

ZAMPINO

FRANCESCONome:

88071 CIRO'

CIRO' SUPERIORELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 07/10/1983

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZAMPINO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CRONIN

ZANGARI

LUIGINome:

88811 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

0962/35083 Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/04/1950

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA LAGO AMPOLLINO

ZANGARI

GIOVANNINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 28/07/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZANGARI

MARIA V.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZANGARI

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZANGARI

CARMELANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BASILIANA, 16

ZANNINO

MARIANome:

88075 CUTRO

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 28/09/1940

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MATTEOTTI N.66

ZANNINO

DOTT. FRANCESCONome:

89044 LOCRI

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/03/1933

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZANNINO

GIULIO A.Nome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZANNINO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZAPPA

FLORINDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZAPPAVIGNA

MICHELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZAPPAVIGNA

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZAPPAVIGNA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MASTRACCHI,17

ZAPPIA

FLORANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/12/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA F.LLI BANDIERA 13

ZAPPIA

GIUSEPPINANome:

88052 MESORACA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 03/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZAPPIA

ANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZAPPIA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

via cutro,119

ZAPPIA "ELETTRAUTO"PASQUALE

Nome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CAPPUCCINI N.30

ZAPPIA GIUSEPPE AUTORIPARATORE

Nome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN302990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE 81

ZARFINO

MARIA RITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 20/05/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZARFINO

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA

ZASSO

EVELINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/06/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MAGNA GRECIA

ZASSO

EVILINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 10/06/1936

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

PIAZZA MARCONI,25

ZENEUS PHARMA ITALIA S.R.L.

Nome:

00100 ROMA

Località:

Stato:RM

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NETTUNENSE KM 25,000

ZEP ITALIA SRL

Nome:

04011 APRILIA

Località:

Stato:LT

06/9275414 Fax: 06/9267061Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZERBINO

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZERFINO

BRUNONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZICINELLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MARTIRI DI LEGORECCIO 14

ZIEHM IMAGING S.R.L.

Nome:

42035 CASTELNOVO NE'MONTI

CROCELocalità:

Stato:RE

0522/610894 Fax: 0522/612477Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZILIERI

CARMELONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MADONNA DEI CIELI,65

ZIMATORE

GIUSEPPENome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/07/1939

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MILANO ,6

ZIMMER S.R.L.

Nome:

20097 SAN DONATO MILANESE

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI302990.2108 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA MESSINA 12

ZINNARO

LUIGINANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/01/1947

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZITO

FRANCESCO PAOLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZITO

ERMINIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1976

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS311000.1101 CRDIPPC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZITO

ERMINIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/12/1976

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI819000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LARGO 1 MAGGIO N.11

ZITO

LUIGINome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/03/1982

Stato:CIRO' MARINA KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

V.LE C. COLOMBO,133

ZITO

ETTORE EDMONDONome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 16/11/1959

Stato:CRUCOLI KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA BARCO

ZITO

SALVATORENome:

88070 CRUCOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 06/10/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DISCESA SAN LEONARDO,9

ZITO

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/09/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EVEREST

ZITO

LAURANome:

1 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 05/11/1963

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATENA 6

ZITO

MARINANome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 21/09/1978

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A.TEDESCHI 89

ZITO

FAUSTONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 05/01/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZITO

NICOLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZITO

MARGHERITANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZITO

SALVATORENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 15/03/1961

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CALVARIO 7

ZITO

VITTORIANome:

88070 CASABONA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 04/03/1959

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZITO

FILOMENANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CATENA 6

ZITO

GIACINTONome:

88078 STRONGOLI

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 21/11/1952

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZITO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZITO

DOMENICANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZITO

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZITO

PASQUALINANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 29/04/1928

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZITO

ISABELLANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CASTELLO 4

ZITO

DOMENICONome:

88070 MELISSA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/11/1946

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA G.D'ELEDDA 2

ZITO

M.FRANCESCANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/10/1919

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA A. MORO

ZIU

ARTINome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 13/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA POGGIOREALE, 53

ZIZZA

PASQUALENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 18/08/1966

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

3^ TRAV. SAN LEONARDO,10

ZIZZA

MARIA LUISANome:

88900 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 29/09/1969

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA M. NICOLETTA,263

ZIZZA

LUIGINA ELENANome:

88911 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 18/08/1961

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA E. DE FILIPPO, 1

ZIZZA

DANTENome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 27/08/1932

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZIZZA

GIULIANANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/07/1970

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

LOC.PONTICELLI

ZIZZA

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 25/10/1956

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZIZZA

GIOVANNINome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA CUTRO 403

ZIZZA

TRENTINONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 04/01/1972

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZIZZA

ALBERTONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FIRENZE

ZIZZA

MARIA LUISANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZIZZA

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZIZZA

ANTONIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZIZZA

ADUANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZIZZA

CHIARANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:



Stampa Soggetti

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE 15/02/2016 Pagina: 11679

W_S_SOGG

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZIZZA

GAETANONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA N.MISASI,40

ZIZZI

NICOLANome:

88100 CATANZARO

Località:

Stato:CZ

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA EREMO BOTTE N.56

ZOCCALI

MICHELENome:

89100 REGGIO DI CALABRIA

Località:

Stato:RC

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 24/05/1953

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZOCCALI

ROSANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA OLIVETO SOPRANA

ZOFFREO

SILVANANome:

88075 CUTRO

SA LEONARDO DI CUTROLocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 19/11/1954

Stato:CUTRO KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZOFFREO

FIORINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZOFFREO

DOMENICONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA NICOLA LOMBARDI,26/28

ZOOFARM CALABRA S.A.S.

Nome:

89852 MILETO

Località:

Stato:VV

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZOPPI

ADRIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA R. GUTTUSO, 3

ZORZIN

MONICANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 01/06/1972

Stato:CROTONE KRProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA CAPOCOLONNA

ZUANIC

EMMANome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/12/1923

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZUCCA

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZUCCALA'

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA FOGGIA,34

ZUCCO

FILOMENANome:

88072 CIRO' MARINA

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 17/09/1967

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZUCCO

M.GIUSEPPANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA ETRURIA,6

ZUCCONE

ANNUNZIATANome:

52100 AREZZO

AREZZOLocalità:

Stato:AR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 25/03/1955

Stato:NAPOLI NAProvincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA SAN LEONARDO

ZUMPANO

ERNESTONome:

88071 CIRO'

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 26/06/1982

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZUMPANO

CATERINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZUOTTOLO

SAVINONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TEDESCHI 77

ZURICH ASSICURAZIONI AGENZIA SCORZA DI CROTONE

Nome:

88074 CROTONE

CROTONELocalità:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA I° MAGGIO,72

ZURLO

CARMELANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA TERRANOVA

ZURLO

VITTORIANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI F 12/06/1980

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.4201 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLIA ARABI, PAL 5/F

ZURLO

PASQUALENome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 06/05/1962

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DASSIS399000.4202 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZURLO

FABIONome:

CROTONELocalità:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 22/02/1979

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI311000.1101 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA DEGLI ARABI PAL/5-F

ZURLO

CARMELITANome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 19/11/1965

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI399000.5103 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.DA  GALLOPA', 30

ZURLO

GIUSEPPENome:

88070 SCANDALE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/04/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI304990 CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZURLO

MARIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DPERS CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA RISORGIMENTO

ZURLO

ANTONIONome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 12/04/1925

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIA C.TERRANOVA

ZURLO

GIUSEPPENome:

88074 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 30/04/1951

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZURLO

ROSINANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZURLO

ROSANNANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZURLO

RAFFAELENome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZURLO

LOREDANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZURLO

DEBORANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZURLO

GERARDONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZURLO

SERGIONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

VIALE GRAMSCI,154

ZURLO

PROF.DOTT.ANSELMONome:

88900 CROTONE

Località:

Stato:KR

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI M 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZURLO

MARIANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZURLO

FRANCESCONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZURLO

RODOLFONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZURLO

ADRIANANome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZURLO

AVV.STANISLAONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:
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Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

ZURZOLO

G.CARLONome:

Località:

Stato:

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

SI 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): DALTRI CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:

Indirizzo:

Cap: Comune: Provincia:

Cognome/Ragione Sociale:
   

CORSO ITALIA 13

ZYMA S.P.A.

Nome:

20047 BRUGHERIO

Località:

Stato:MI

Fax:Telefono: Email:

Partita IVA: Codice Fiscale: Estero:

Data Nascita:

Comune Nascita:

NO 00/00/0000

Stato:Provincia:

Persona Fisica: Sesso:

00/00/0000 Data GAP: 00/00/0000 Data Prefettura: 00/00/0000Data certificato Antimafia:

C/Speciale(Forn): FORN CRCLIC/Speciale(Clie):C/Mecc.(E): C/Mecc.(S):

NO

--------------------------------------------------- --------------------------------------------------- ---

Tipologia Scadenza Entrata:

Spesa:

Giorni:

Giorni:










